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TIIVISTELMÄ 
 
 
Tutkielmassa tarkastellaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyviä 
ammatillisia ja ongelmasta kärsivien käsityksiä. Sosiaalisten tilanteiden pelko, mistä 
käytetään myös nimeä sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö tai kahvikuppineuroosi, saa 
erilaisia merkityksiä riippuen siitä, minkä tieteenalan ja kenen näkökulmasta ongelmaa 
tarkastellaan. Tutkielman tavoitteena on lisätä vuorovaikutusta erilaisten näkemysten 
välille ja ymmärtää ongelmaa laajemmassa sosiaalisessa kontekstissa. Tutkielman 
aineisto koostuu teoriaosuudesta, jossa ongelmaa käsitellään siitä aikaisemmin esitetyn 
teoriatiedon ja hoitomallien perusteella ja empiirisestä aineistosta, jossa ongelmaa 
tarkastellaan siitä kärsivien yksilöiden näkökulmasta, Internetistä aiheeseen liittyvän 
keskusteluaineiston pohjalta. 
 
Tutkielman metodologisena viitekehyksenä on sosiaalinen konstruktionismi, mihin 
liittyy käsitys asioiden kontekstisidonnaisuudesta ja tapauskohtaisuudesta. Tutkielmassa 
kyseenalaistetaan vallitsevat diagnostiset käsitykset ja hoitomallit, mihin sosiaalisten 
tilanteiden pelon tämänhetkinen hoito perustuu, ja tuodaan esille sosiaalisempia tapoja 
ymmärtää ja hoitaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Tarkoituksena ei ole asettaa 
vastakkain lääketieteellistä ja sosiaalista käsitystä sosiaalisten tilanteiden pelosta, vaan 
selvittää niiden välistä vuorovaikutusta ja sitä, miten ujouden kaltainen yksilöllinen 
luonteen peruslaatu on sosiaalisten vaatimusten kasvaessa, saamassa uudenlaisia 
merkityksiä. 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon voi liittyä sosiaalisia ongelmia, kuten ongelmia 
työelämässä ja suhteiden muodostamisessa, mutta se ilmenee eri yhteisöissä ja eri 
henkilöillä eri tavalla. Siihen voi liittyä vakavia itsetunnon ja sairaalloiseen 
ahdistukseen ongelmia, jotka vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn. Internet aineiston 
perusteella siitä kärsivät henkilöt ovat kuitenkin normaaleja ihmisiä, jotka pärjäävät 
yhteiskunnassa, mutta joille sosiaaliset vaatimukset aiheuttavat subjektiivista 
kärsimystä. Kynnys avunhakemiselle on peloista kärsivillä korkea ja suhtautuminen 
hoitoon passiivista. Tutkielman perusteella matalan kynnyksen palvelujen saatavuutta ja 
avunhakemista tulisi helpottaa. 
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ABSTRACT 
 
 
This thesis examines aspects connected to social anxiety and its treatment. Social fear, 
also known as social anxiety gets different meanings depending on scientific field and 
private viewpoints. The aim of this study is to increase interaction between these 
different approaches and to understand the problem in broader social context. 
 
The thesis consists of two sections. In section one recent theories and treatment models 
are introduced and in section two I survey empirical material collected from a 
discussion board used by individuals suffering from the problem. 
 
The methodological framework of the thesis is social constructionism and the context 
based concept of case. The current diagnostics criteria and treatment models used in 
treating social anxiety are questioned in this thesis. A more socially based approach in 
treating and understanding social anxiety is presented. The purpose of this study is not 
to contrast medical and social aspects but to survey interaction between them and to get 
a better understanding on how characteristic behavior models, such as shyness, get new 
meanings, which are tied to increasing social demands. 
 
Social anxiety is related to social problems, such as problems in personal and 
professional relationships, but it occurs in different ways in different contexts. It can be 
connected with serious problems in self- esteem and severe anxiousness that have an 
impact on social functionality. According to the material collected from the Internet, 
people suffering from social anxiety are normal people who cope well in society but 
suffer individually. The threshold for seeking help is high and response to treatment is 
passive. There is a need for low-threshold services that would facilitate getting help.  
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1 JOHDANTO 
 
1.1 Tutkielman aihe 
 
Tutkimuskohteena on sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia (ICD-10-
luokittelussa F40.1). Tarkoituksena on tutkia ennen normaalina pidettyä ujoa 
käyttäytymistä tai persoonallisuutta, joka on lääketieteen kehityksen myötä diagnosoitu 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden luokkaan ahdistuneisuus ja pelko-oireisiin 
häiriöihin. Tarkemmin rajattuna tutkielmassa tarkastellaan sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon ja sen hoitoon liittyviä käsityksiä sekä ammattilaisten että ongelmasta kärsivien 
näkökulmasta. Aineisto jakautuu julkisiin ja yksityisiin aiheesta esitettyihin, jo olemassa 
oleviin teksteihin ja niiden väliseen vuorovaikutukseen. Pääaineistona tulen käyttämään 
Internetistä löytyvää keskustelua sosiaalisten tilanteiden pelosta. Ongelmaa tarkastellaan 
sen yhteiskunnallisessa ja vuorovaikutteisessa kontekstissa. 
 
Sosiaalinen fobia on diagnoosina laaja, joten se voidaan jakaa vielä yleistyneeseen 
sosiaalisten tilanteiden pelkoon, missä henkilö kokee kroonista ja voimakasta pelkoa 
useissa sosiaalisissa tilanteissa ja yksittäiseen sosiaalisten tilanteiden pelkoon, joka 
kohdistuu vain rajoitettuun tilanteeseen (Hellström & Hanell 2003, 17). Myös 
äärimmäistä ujoutta kutsutaan laaja-alaiseksi (yleiseksi) sosiaaliseksi fobiaksi tai 
estyneeksi persoonallisuudeksi (Marks 2007, 88). Ensimmäinen kysymys onkin, miten 
nämä päällekkäiset asiat, sosiaalisten tilanteiden pelko, välttelevä persoonallisuushäiriö 
ja ujous erotetaan toisistaan? 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko, mukaan lukien kahvikuppineuroosi ja ihmispelko, 
vieraskieliseltä nimeltään sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö (DSM-IV 300.23), voi 
tarkoittaa monia eri asioita riippuen siitä, minkä tieteenalan ja kenen näkökulmasta asiaa 
tarkastellaan. Ongelman diagnosointi mielenterveyshäiriöksi kertoo häiriöstä ja sen 
oireista psykiatrian näkökulmasta. Diagnooseissa on enemmän kyse tutkijan kuin 
tutkittavan näkökulmasta. Diagnoosi määrittää häiriötä ja ohjaa hoitoa, mutta ei 
huomioi tai selitä siihen liittyviä sosiaalisia ja yksilöllisiä taustoja tai tekijöitä. 
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Tässä tutkielmassa sosiaalisten tilanteiden pelkoa tarkastellaan sosiaalipsykologisen 
tietämyksen perusteella. Sosiaalisten tilanteiden pelon tarkastelu sen sosiaalisessa 
kontekstissa ja ilmiön tapauskohtaisuuden tiedostaminen on erityisen tärkeää. Tarkoitus 
ei ole kieltää ongelman olemassaoloa, syyllistää lääkäreitä tai vähätellä yksilön 
kärsimystä. Lääketieteellisen diagnostiikan oirekeskeisyyden ja epämääräisyyden takia 
on kuitenkin tarvetta tutkia ja tuoda esille sosiaalisten tilanteiden pelon sosiaalisia 
ulottuvuuksia ja ymmärtää ongelmaa sen sosiaalisessa kontekstissa. 
 
1.2 Tutkielman tausta ja tavoitteet 
 
Sosiaalisesta fobiasta on viime aikoina puhuttu paljon ja sen näkyvyys on lisääntynyt. 
Häiriön diagnostisesta yleisyydestä huolimatta sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja sen 
hoitoa on Suomessa tutkittu niukasti. Ongelmasta on arvioitu kärsivän jopa 15 % 
väestöstä, jolloin se muodostaisi suurimman pelkoryhmän. Häiriö on siis yleinen, mutta 
sen kriteerit vaihtelevat oireiden voimakkuuden mukaan. (Hellström & Hanell 2003, 
26.) Tähän asti tehdyt tutkimukset sosiaalisten tilanteiden pelosta ovat lääketieteen 
dominoimia ja yhdysvaltalaisia. Lisää tutkimusta tarvitaan Suomessa ja sosiaalitieteissä, 
jotta ongelmaa voidaan ymmärtää ja turhaa lääketieteellistymistä ehkäistä. 
 
Aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja sitä tutkimalla voidaan tarkastella 
sosiaalipsykologisesti merkittäviä ilmiöitä, kuten valtasuhteita ja poikkeavuutta. 
Tutkielman aiheen valinnan taustalla on kiinnostus ujouteen ja käsitys medikalisaation 
lisääntymisestä yhteiskunnassa. Oletuksena on, että sosiaalisten tilanteiden pelko on 
enemmän tai vähemmän lääketieteellistynyt. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan selvittää, 
onko ongelma oikeasti lääketieteellinen vai sosiaalinen, vaan kiinnostus kohdistuu 
niihin sosiaalisiin tekijöihin ja seurauksiin, jotka vaikuttavat yhä lisääntyvään asioiden 
oikeuttamiseen lääketieteellisin selityksin. Mitä tarkoitusta sellainen yhteiskunnallinen 
kehitys palvelee, joka tuottaa lisääntyviä mielenterveysongelmia? 
 
Aiemman aiheeseen liittyvän tutkimuksen perusteella, sosiaalisten tilanteiden pelkoa on 
tarkasteltu kahdesta melko vastakkaisesta näkökulmasta, psykiatrisesta ja sosiaalisesta 
viitekehyksestä. Psykiatrinen näkökulma edustaa yksilöllistä näkemystä, jonka mukaan 
sosiaalisten tilanteiden pelko on sairaus, joka tulisi erottaa ujoudesta (Burstein, Ameli-
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Grilon & Merikangas 2011). Toisena ääripäänä on sosiaalinen käsitys sosiaalisten 
tilanteiden pelosta ja ajatus siitä, että kyse on vain äärimmäisestä ujoudesta, ja tulisi 
puhua enemmänkin elämän ongelmasta kuin psyykkisestä häiriöstä. Näkemyksen 
mukaan yksilöä ei voi erottaa sosiaalisesta maailmasta, missä hän elää. (Walsh 2002.) 
Itse en sitoudu kumpaankaan näkemykseen, vaan sosiaalipsykologisen koulutuksen 
omaksuneena, pyrin lisäämään vuorovaikutusta erilaisten näkemysten välillä. 
 
Analyysin kontekstina on verkkoympäristö ja siellä käytävä keskustelu sosiaalisten 
tilanteiden pelosta. On tärkeää huomioida Internetin lisääntyvä vaikutus nuorten 
elämässä ja hyödyntää sieltä saatavaa materiaalia entistä enemmän tieteellisessä 
tutkimuksessa, sillä nuori viettää merkittävän osan vapaa-ajastaan Internetissä. Nuorta 
ja hänen ongelmiaan ei voida tarkastella erillään tästä kontekstista, mikä on tärkeä osa 
nuoren identiteetin kehittymistä ja sosiaalisten suhteiden muodostumista. Haluankin 
tutkielman avulla poistaa Internet-aineiston käyttöön liittyviä ennakkoluuloja ja tuoda 
esille sieltä löytyvän, jo olemassa olevan aineiston, merkitystä ja vaikuttavuutta niin 
yhteiskunnallisesti kuin nuorten elämän kannalta. 
 
1.3 Sosiaalinen konstruktionismi teoreettisena viitekehyksenä 
 
Tutkielman väljänä metodologisena viitekehyksenä toimii yhteiskuntatieteissä yleinen 
näkemys todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta ja kontekstisidonnaisuudesta. 
Sosiaalisen konstruktionismin päävaikuttajia ovat Peter. L Berger ja Thomas Luckmann 
(1976). Sosiaalinen konstruktionismi tarkastelee sosiaalisen todellisuuden rakentumista 
yhteiskunnallisessa vuorovaikutuksessa. Teorian mukaan sosiaaliset käytännöt ja 
ideologiat tuotetaan asioille annettavien merkitysten kautta. Maailma on sosiaalisen 
konstruktionismin mukaan sosiaalisesti, historiallisesti ja kulttuurisesti tuotettu, eikä ole 
olemassa mitään lopullista todellisuutta. Tieto ja sosiaalinen toiminta ovat tiiviisti 
yhteydessä ja se, mitä kulloinkin pidetään totena vaikuttaa toimintaan. (Berger & 
Luckmann 1994.) Esimerkiksi se, miten sosiaalisten tilanteiden pelko määritellään ja 
ymmärretään vaikuttaa siihen, miten häiriöön suhtaudutaan ja miten se koetaan. Tietoon 
sisältyy aina myös valtaa. 
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Sosiaalisen konstruktionismin viitekehystä sovelletaan aineiston käsittelyvaiheessa sekä 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa teoretisoidessa ja arvioitaessa. Käsitys siitä, että 
ulkopuolelta annettu objektiivinen normi toimisi kaikissa tapauksissa, kyseenalaistetaan. 
Sosiaaliseen konstruktionismiin usein liitetty kritiikki siitä, että se kompastuu omaan 
mahdottomuuteensa, eikä siihen sitoutuva tutkimus tuota mitään oikeaa tai varmaa 
tietoa, pyritään välttämään. Tapaustutkimukselle ominaiseen tapaan ensisijaista on 
analysoitava tapaus, eikä ulkopuolinen yleistävä teoria. Tavoitteena on esittää 
mahdollisimman monipuolinen kuvaus aiheesta, ei rakentaa tutkielmaa vain yhden 
mallin tai teorian varaan. 
 
1.4 Laadullinen tapaustutkimus 
 
Kyseessä on laadullinen tapaustutkimus. Laadullinen tutkimus tarkoittaa ei -numeerisen 
aineiston ja analyysin kuvausta. Laadullinen aineisto on tässä tapauksessa tutkijasta 
riippumatonta tekstiä. Tarkoituksena on keskittyä pieneen määrään tapauksia ja 
analysoida niitä mahdollisimman monipuolisesti ja puolueettomasti. Tilastollisen 
yleistettävyyden sijaan olennaista tutkielmassa on teoreettinen tai olemuksellinen 
yleistettävyys. Keskeisellä sijalla on aineistosta tehtävät tulkinnat. (Eskola & Suoranta 
2008.) Tapaustutkimuksessa yleistä on monenlaisten aineistojen rinnakkainen käyttö, 
mistä käytetään myös nimitystä aineistotriangulaatio (Eriksson & Koistinen 2005, 27; 
Eskola & Suoranta 2008, 69). 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko on vaikeasti mitattavissa oleva asia, joten tapaustutkimus 
on sopiva menetelmä lähestyä ongelmaa. Lisäksi tutkijalla on vain vähän kontrollia 
tapahtumiin, tapauksesta on vain vähän empiiristä tutkimusta ja kyseessä on tämän ajan 
ilmiö, mitkä esitetään tapaustutkimukselle ominaisina piirteinä. (Eriksson & Koistinen 
2005, 4.) Sosiaalisten tilanteiden pelko on aina kontekstiin sidottua, mikä on tärkeä 
tiedostaa ja sitä pidetään myös tapaustutkimusta ohjaavana käsityksenä. Se, miten 
henkilö itse ja miten ulkopuoliset häiriöön suhtautuvat, vaikuttaa siihen, miten sitä 
ymmärretään ja hoidetaan. 
 
Tapaustutkimuksessa kontekstin merkitys on olennainen. Asioihin, tekoihin ja 
puheeseen liittyy aina merkitys, joka syntyy tietyssä kontekstissa. Ne eivät ole olemassa 
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itsenäisinä, vaan niiden vuorovaikutuksessa syntyy ja luodaan merkityksiä asioille. 
Kontekstin vaihtuessa vaihtuu myös asian merkitys. (Eskola & Suoranta 2008, 50–51.) 
Aineiston perusteella tehtäviin syy- seurausselityksiin tulee suhtautua varauksella, eikä 
pidä luottaa liikaa näennäisiltä vaikuttaviin yhteyksiin tai esittää varmoja 
johtopäätöksiä. Tapaustutkimuksessa on aina enemmän tai vähemmän kyse tulkinnasta 
ja merkitysten etsimisestä. Myös toistuvien säännönmukaisuuksien löytäminen on 
empiirisessä tutkimuksessa olennaista. (Eriksson & Koistinen 2005, 31.) 
 
1.5 Tutkimuskysymykset 
 
Tämä tutkielma on abduktiivinen, eli useampia teorioita yhdistelevä. Tutkimuksessa 
yhdistellään useampia aineistoja keskenään, kuten lääketieteellistä ja sosiaalitieteellistä 
sekä yksityistä keskustelua sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoitamisesta. Teoria-
osuudessa tulen tarkastelemaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja siihen liittyviä 
käsityksiä sekä aiempaa tutkimusta aiheesta. Tutkielman empiirinen aineisto koostuu 
pääasiassa ongelmasta kärsivien keskustelusta aiheeseen liittyen. Aineiston käsittelyssä 
sovelletaan sisällönanalyysia. Erilaisia aineistoja ja käsityksiä vertaillaan keskenään ja 
tarkoituksena on saada ne vuorovaikutukseen keskenään. Tutkimusta ohjaavia 
kysymyksiä ovat: 
 
1. Miten sosiaalisten tilanteiden pelko ilmenee ja vaikuttaa yksilön elämään? 
- sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvät käsitykset? 
- miten ongelmaan suhtaudutaan? 
2. Miten sosiaalisten tilanteiden pelkoa hoidetaan? 
- suhtautuminen hoitoon 
3. Vastaavatko asiantuntijoiden ja ongelmasta kärsivien näkemykset toisiaan? 
 
Tarkoituksena on tutkielman teon aikana etsiä ja löytää jatkokysymyksiä ongelmaan 
liittyen, sillä sosiaalipsykologian opiskelijana käsitys siitä, että lopullisia vastauksia ei 
voi esittää, on syvälle iskostunut ja tulee esille tutkielman teon joka vaiheessa. 
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2 PELKO JA SIIHEN LIITTYVÄ AHDISTUS 
 
2.1 Pelon taustaa 
 
Pelko on perustunne, joka suojelee vaaroilta. Ahdistus ja pelko ovat normaaleja tunteita, 
joita kaikki kokevat ja tietty määrä niiden sietämistä on välttämätöntä. Ahdistus liittyy 
läheisesti pelkoon, mikä on normaali reaktio uhkaavassa tai pelottavaksi koetussa 
tilanteessa. Pelkoon liittyvä stressi kohottaa kehon adrenaliini- ja kortisolitasoa, mikä 
valmistaa ihmisen taistele tai pakene -reaktioon. (Aavasto, Kaulio & Syrjälä 2012, 14.) 
Sosiaaliset tilanteet eivät yleensä aiheuta mitään fyysistä vaaraa, vaan vaara on 
vertauskuvallinen, liittyen kasvojen menettämisen pelkoon tai pelkoon jäädä ilman 
rakkautta, huolenpitoa ja muita perustarpeita. Ne eivät välttämättä ole todellisia, vaan 
ihmisen itse asioille antamia kielteisiä uhkamerkityksiä. (Toskala 1997, 17–18.) 
 
Liiallinen pelko lamauttaa ja estää tilanteeseen sopivan toiminnan. Tällaisia elämää 
rajoittavia pelkoja nimetään myös fobioiksi ja neuroottisiksi peloiksi. Pelosta tulee 
ongelma, jos se estää tekemästä arkisia ja jokapäiväisiä asioita, estää unelmien ja 
suunnitelmien toteuttamisen ja aiheuttaa häpeää, itseinhoa ja ahdistusta. Ahdistunut 
ihminen ei enää tunnista, millainen ihminen hän pohjimmiltaan on. (Aavasto, Kaulio & 
Syrjälä 2012, 8-12.) Psykologisesti ajateltuna pelot liittyvät ihmisen perustarpeeseen 
saada rakkautta, hyväksyntää, arvostusta ja huolenpitoa. Hyvä itsetunto muodostuu 
hyvistä ihmissuhteista ja toisten osoittamasta rakkaudesta, jolloin niiden puute on 
pelkojen taustalla. Ympäristön ja yksilön välinen vuorovaikutus on jatkuvaa ja 
monimuotoista. Pelkojen liittyminen omiin tunteisiin edellyttää tunteiden kohtaamista ja 
työstämistä sekä hyväksymistä osaksi itseä. (Toskala 1997, 30–31.) 
 
Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus ja niin myös pelko ilmenee fyysisinä 
psyykkisinä ja sosiaalisina oireina, jotka liittyvät toisiinsa. Pelkoon liittyviä fyysisiä 
oireita ovat pulssin kohoaminen, vapina, hikoilu, suun kuivuminen, punastuminen, 
kalpeus ja huimaus. Nämä valmistavat kehoa toimimaan. Psyykkisesti pelko ilmenee 
vaaran suurentelemisena mielessä ja tilanteen näkemisenä liioitellun uhkaavana. Näillä 
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tekijöillä on puolestaan monia yksilön sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia 
sosiaalisia seurauksia. (Andre & Muzo 2004, 106.) 
 
2.2 Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushäiriö 
 
Pelko ja ahdistus ovat samankaltaisia tunteita. Ahdistus on pelon kokemista, kun uhka 
on epämääräinen ja vaikeasti tunnistettavissa. Kyse on siis tilanteelle annetusta 
uhkaavasta merkityksestä. Sosiaalisissa tilanteissa voi esimerkiksi tuntea, että itsetunto 
on uhattuna. Pieni määrä ahdistusta on hyödyllistä, sillä sen avulla ihminen pysyy 
varuillaan ja osaa toimia uhkaavassa tilanteessa tehokkaasti. Nämä tunteet suojaavat 
epämukavilta ja vaarallisilta tilanteilta. (Marks 2007, 16–17.) Ahdistuksen taustalla voi 
olla useita pelkoja, kuten hylätyksi tulemisen ja yksinäisyyden pelko, pelko ilmaista 
omia tarpeita tai mielipiteitä, häpeän pelko, oman puutteellisuuden paljastumisen pelko 
ja syyllisyyden kokeminen, eli pelko siitä että tekee jotain normien tai moraalin 
vastaista. (Toskala 1997, 16). 
 
Ihminen ahdistuu, jos hän kokee joutuneensa nurkkaan ajetuksi ja olonsa uhatuksi vailla 
tarkempaa syytä (Marks 2007, 17). Ahdistuneisuushäiriö on pitkäaikaista, tilanteeseen 
nähden suhteetonta pelkoa, joka haittaa elämää ja toimintakykyä. Pitkäaikaisena se 
altistaa masennukselle, sekä alkoholi ja päihdeongelmille. (Turtonen 2006, 16.) 
Ahdistuneisuushäiriöihin kuuluu paljon erilaisia häiriöitä ja osa niistä on varsin yleisiä 
väestössä. Yhdistävänä oireena eri häiriöissä on ahdistuneisuus. Ahdistuneisuushäiriöt 
voidaan jaotella neljään pääryhmään: pelko-oireinen eli foobinen ahdistuneisuushäiriö, 
muut ahdistuneisuushäiriöt, pakko-oireiset häiriöt sekä reaktiot vaikeaan stressiin ja 
sopeutumishäiriöt. Yleinen ahdistuneisuushäiriö kuvaa pitkäaikaista ahdistuneisuutta ja 
sille on ominaista liiallinen ahdistus ja huoli, jota kuvaa pelokas odotus useista asioista 
vähintään kuuden kuukauden ajan. Huolestuneisuuteen kuuluu myös levottomuus, 
jännitys väsymys, keskittymisvaikeudet, ärtyneisyys, lihasjännitys ja unihäiriöt. 
(Lönnqvist 2011, 55–56.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöitä pidetään lievinä mielenterveyden häiriöinä, vaikka ne voivatkin 
invalidisoida potilaan toimintakykyä. Ahdistuneisuushäiriöihin liittyy usein depressiota, 
päihteiden väärinkäyttöä ja muita mielenterveyden ongelmia. Häiriö on yleisempi 
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naisilla kuin miehillä ja alkaa usein jo nuoruusiässä, lieventyen iän karttuessa. 
Ahdistuneisuushäiriön laukaisevana tekijänä on usein jokin stressaava elämäntapahtuma 
tai turvallisuutta uhkaava tekijä. (Veijola 2011.) 
 
2.3 Teorioita sosiaalisten fobioiden synnystä 
 
Fobia sana tulee Kreikan kielestä sanasta phobos. Suomennettuna se tarkoittaa pakoa, 
paniikinomaista pelkoa ja kauhua. Raamatussa pelko sana esiintyy viitatessa Jumalan 
pelkoon ja kunnioitukseen. Ensimmäinen fobiakuvaus on peräisin 500-luvulta ennen 
ajanlaskun alkua, kun Hippokrates kuvasi potilaita sosiaalisen fobian oirein. Filosofisen 
käsityksen (Locke) mukaan pelko kehittyy, kun ihminen altistuu toistuvasti jollekin 
epämiellyttävälle. Kun ihminen ei pysty erottamaan mielikuvia todesta, syntyy 
aiheetonta pelkoa. (Hellström & Hanell 2003, 122–124.) 
 
Fobiat liittyvät usein irrationaaliseen pelkoon, jolloin voimakas ahdistus tai jännitys 
rajoittaa elämää monilla tavoin altistaen mielenterveyshäiriöille. Fobiasta on kyse kun 
ihminen joutuu paniikkiin tai pakenee tilanteesta, joka ei muiden mielestä ole uhkaava. 
Hoitoa vaativat fobiat erottaa muista peloista vaan voimakkuudeltaan, ei sisällöltään. 
Fobia on järjetöntä pelkoa, jota ei voi tahdonalaisesti hallita ja joka johtaa pelottavien 
tilanteiden välttelemiseen. (Marks 2007, 22–23.) Pelon laukaisee usein jokin ulkoinen 
tekijä, johon ihminen liittää uhkamerkityksen. Tulkinta tilanteesta on ratkaisevaa 
pelkokokemuksen syntymisen kannalta ja siihen vaikuttaa myös suhtautuminen itseen ja 
muihin uhan yhteydessä. (Toskala, 1997, 88–90.) Fobioiden selitykseksi on esitetty 
useita syitä, kuten biologiset selitykset, käsitys taipumuksesta fobioihin ja oppiminen 
sekä psykodynaaminen selitysmalli. Seuraavissa alaluvuissa kuvaan lyhyesti erilaisia 
sosiaalisen pelon taustalla olevia teorioita ja niiden käsityksiä pelon synnystä. 
2.3.1 Evolutiivinen teoria 
 
Pelkojen on esitetty olevan evolutiivinen jäänne, mikä on aiemmin toiminut vaaran 
hälytysjärjestelmänä (Toskala 2007, 30). Esi-isiemme tuli sopeutua erilaisiin sosiaalisiin 
suhteisiin ja yhteisöihin, sillä ne suojelivat vaaroilta ja pedoilta. Pelko ja epäluottamus 
tuntematonta kohtaan ovat siis luonnollisia reaktioita. Ujous ja oman käyttäytymisen 
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kontrollointi oli eloonjäämisen kannalta tärkeää, sillä ryhmästä poisjääminen, minkä 
vääränlainen toiminta voi aiheuttaa, vaaransi oman turvallisuuden. (Searle 2008, 9.) 
 
Nykyään selviytymisen kannalta tärkeää on, että sopeutuu kulttuuriin, sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen ja älykkyyden vaatimuksiin. Searlen (2008) esittämän kulttuurisen 
kontekstin merkitystä korostavan näkemyksen mukaan ujous onkin ehkä kehittynyt 
näiden sosiaalisten ja kulttuuristen muutosten myötä, jotka vaativat entistä enemmän 
sosiaalista herkkyyttä. Juuri ihmisen kyky reflektoida toimintaansa ja itsetietoisuus 
erottaa hänet muista eläimistä. Tämä muiden ajattelun ja toiminnan ennustaminen ja 
omien kokemusten heijastaminen sitä kautta tunnetaan myös attribuutioteoriana. 
Ihmisen intuitiivinen pyrkimys antaa asioille selityksiä ja järkeistää niitä, on niin 
tehokasta, että siitä seuraa virheellistä päättelyä, mikä taas johtaa psykologisiin 
ongelmiin, mistä sosiaalisessa pelossa ja ujoudessa on kyse. (Searle 2008.) 
2.3.2 Biologinen teoria 
  
Biologisten selitysten mukaan pelolla on jähmettävä ja halvaannuttava vaikutus niin 
ihmisiin kuin eläimiin (Hellström & Hanell 2003, 40). Amygdala ja hippokampus sekä 
niiden aktiivisuus ovat tutkimusten mukaan yhteydessä pelkoon ja ahdistukseen. Myös 
serotoniinin on todettu vaikuttavan niin, että epätasapaino sen pitoisuuksissa lisää 
ahdistusta, mihin lääkehoito perustuu. Betaendrofiini puolestaan vaikuttaa hyvinvoinnin 
ja itseluottamuksen kokemukseen ja sen vähäisyys altistaa näihin liittyville ongelmille. 
(Searle 2008, 47.) 
 
Sosiaalinen pelko selittyy noin 30 % perimällä, mikä näyttäisi liittyvän aivojen 
dopamiinivälitteisen toiminnan heikkouteen, mihin lääkehoito perustuu. Myös 
serotoniini ja noradrenaliini vaikuttavat ahdistusherkkyyteen ja mielialaan. (Turtonen 
2006, 73.) Kaksostutkimusten mukaan pelon perinnöllinen taipumus saa vahvistusta, 
sillä sosiaalisen fobian on todettu olevan periytyvää 30–60 % todennäköisyydellä ollen 
korkeampi fobian vaikeammassa, eli yleistyneessä muodossa.  (Isometsä 2011, 238.) 
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2.3.3 Temperamenttiteoria 
 
Jännittämisen ja sosiaalisten tilanteiden pelon yhteyttä selvittäneen teoksen (Aavasto, 
Kaulio & Syrjälä, 2012) mukaan sosiaalisten tilanteiden pelko ja jännittäminen 
näyttäisivät liittyvän myös A-tyyppiseen persoonallisuuteen, minkä on todettu liittyvän 
taipumukseen sairastua erilaisiin sairauksiin ja tauteihin. A-tyypin persoonallisuuteen 
kuuluu vihamielisyys, jota voidaan pitää peiteltynä aggressiivisuutena ja 
epäluuloisuutena. Se on kyynistä, väheksyvää ja ylimielistä asennetta muita kohtaan ja 
tällaisella henkilöllä on korostunut tarve onnistua virheettömästi tilanteissa, mikä 
aiheuttaa jatkuvaa varuilla oloa, stressiä ja ärtyneisyyttä. Koherenssin tunne tarkoittaa 
puolestaan käsitystä siitä, miten oman elämän hallitsee. Se on luottamusta siitä, että 
elämä on ymmärrettävää, hallittavaa ja merkityksellistä. Se luo kokemusta, että elämä 
sujuu odotusten mukaisesti ja että elämään on mahdollista vaikuttaa. Sosiaalisten 
tilanteiden pelosta kärsivällä tämä tunne puuttuu tai on vajavainen. (Aavasto, Kaulio & 
Syrjälä, 2012,18.) 
 
Tutkimusten mukaan lapsuudessa syrjäänvetäytyvät ja vieraita pelkäävät lapset 
käyttäytyvät samalla tavalla myös kouluiässä ja myöhemmin aikuisuudessa, minkä 
mukaan arkuus olisi yksilöllinen temperamenttiominaisuus (Hellström & Hanell 2003, 
40). Temperamenttiteorioiden mukaan temperamentti on persoonallisuuden biologinen 
pohja. Synnynnäisestä temperamentista muodostuu persoonallisuus kokemusten, 
kypsymisen ja ympäristön muokkaavan vaikutuksen tuloksena. (Keltikangas- Järvinen 
2004, 11.) Suurin osa ujoutta käsittelevistä temperamenttiteoreetikoista on sitä mieltä, 
että ujous on synnynnäinen ominaisuus ja säilyy suhteellisen muuttumattomana läpi 
elämän (ks. esim. Kagan & Snidman 2004). 
 
Taipumusteorian mukaan ihmisen kehitykseen kuuluu tiettyjen pelkojen suosiminen ja 
voimakkaampi reagoiminen eloonjäämistä uhkaavilta tilanteilta (Hellström & Hanell 
2003, 40). Esimerkiksi ujoilla on taipumus nähdä sosiaalinen kyvyttömyytensä sisäisistä 
syistä johtuvaksi, henkilökohtaiseksi ongelmaksi, eikä seuraukseksi ulkoisista tekijöistä, 
mikä voi johtaa sosiaalisten tilanteiden välttelyyn. Ujouden on todettu liittyvään myös 
introvertti -persoonallisuuteen, hiljaisuuteen ja taustalla pysyttelemiseen sosiaalisissa 
tilanteissa sekä ahdistuksen ja hermostuksen tunteisiin. Ujous liittyy siis 
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itsetietoisuuteen, mutta henkilö voi myös olla ujo kokematta ahdistusta. (Crozier 2001, 
224–228.) 
 
Odottamattomat tapahtumat ja elämänkulku sekä asuinympäristö ja muut 
ympäristötekijät vaikuttavat siihen, miten synnynnäinen taipumus, kuten ujous tulee 
esille (Kagan & Snidman 2004, 19–26). Sosiaalisten tilanteiden pelkoa voi pitää siinä 
mielessä periytyvänä, että sitä esiintyy enemmän niillä, joiden lähisuvussa on kyseistä 
fobiaa (Hellström & Hanell 2003, 38; Marks 2007, 39). Ujoilla vanhemmilla on 
todennäköisemmin ujoja lapsia. Vanhemmat, jotka ovat itse ahdistuneita, siirtävät 
samanlaisen käyttäytymismallin lapselle. Lämpimillä ja lapsen tarpeille herkillä 
vanhemmilla on vähemmän ujoja lapsia kuin etäisillä ja tunneköyhillä vanhemmilla. 
Olennaista on, rohkaisevatko vanhemmat kasvatuksellaan taipumuksen esiintymistä 
sekä ikätoverien vaikutus. 
 
2.3.4 Psykologinen teoria 
 
Psykologisen näkemyksen mukaan pelko virittää ihmisessä arvottomuuden kokemusta 
ja rakkauden menettämisen uhkaa. Sosiaalisia tilanteita pelkäävä ihminen pyrkii 
hallitsemaan peiliä, eli ihmissuhteita jonka läpi hän minäkuvan muodostaa. Pelkääjä 
uskoo, että kontrolloimalla tunteitaan ja näyttämällä ulospäin täydelliseltä, hän saa 
muiden hyväksyntää. (Toskala 1997, 82–84.) Sosiaalisen pelon taustalla on usein 
puutteellinen itsearvostus ja riittämätön yksilöityminen. Pelkoon liittyvät ajatukset eivät 
ole todellisia tai epätodellisia, vaan kyseessä on yksilön rakentama tulkinta siihen 
liittyvästä tilanteesta. (emt., 96–98.) Pelon taustalla ovat usein toistuvat kokemukset tai 
pettymykset ihmissuhteissa, eikä yksittäinen tapahtuma tai kokemus. Myös yksilöllinen 
herkkyys ja taipumus reagoida tilanteisiin vaikuttavat pelon syntyyn ja kokemiseen. 
(emt., 113–114.) 
 
Psykodynaamisen teorian mukaan fobian taustalla on jokin alkuperäinen pelko, joka 
tulee tunnistaa ennen kuin parantuminen on mahdollista. Toinen selitys pelkojen 
esiintymiselle on, että ihminen oppii pelkäämään kokemusten kautta, kuten Watsonin 
klassinen esimerkki ”pikku Albert” osoittaa. Näin ollen pelko voidaan myös oppia pois. 
(Hellström & Hanell 2003, 42.) Psykoanalyysin mukaan sosiaalinen ahdistus liittyy 
oidipaalisvaiheen kehityksen ongelmiin. Fobian taustalla selitetään olevan jokin 
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traumaattinen tapahtuma ja persoonallisuuden merkitystä korostetaan sen alkamisen 
yhteydessä. (Turtonen 2006, 72.) Uudemman psykoanalyyttisen näkemyksen mukaan 
pelkoon liittyy massiivisia häpeäkokemuksia, jotka ovat toistuneet kehityksen myötä ja 
johtaneet lopulta voimakkaaseen ja intensiiviseen häpeäkokemusten alttiuteen myös 
myöhemmällä iällä (Isometsä 2011, 240). 
 
Kognitiivisen psykologian teorioiden mukaan, mihin sosiaalisten tilanteiden pelon hoito 
nykyään perustuu, pelko on seurausta lapsuuden ja nuoruuden aikaisen kehityksen 
haitallisten ajattelumallien muodostumisesta. Ajattelumallit ovat vääristyneitä 
uskomuksia ja ennakkoluuloja, jotka aktivoituvat pelkoa aiheuttavissa tilanteissa. 
(Turtonen 2006, 74.) Kognitiivisten- ja behavioraalisten teorioiden mukaan häiriössä on 
kyse sosiaalisissa tilanteissa saaduista kielteisistä kokemuksista. 60 % potilaista 
kykeneekin kuvaamaan kielteisen kokemuksen, jonka uskoo laukaisseen fobian. 
Teorian mukaan ydinongelmana on pelko siitä, että käyttäytymistä arvioidaan 
kielteisesti. Potilailla on vääristyneitä ja kielteisiä ajattelumalleja liittyen itseensä ja 
sosiaalisiin tilanteisiin. (Isometsä 2011, 240.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivä käyttää erilaisia psyykkisiä puolustuskeinoja 
käsitellessään tilanteisiin liittyvää stressiä ja ahdistusta. Yleisimpiä ovat projektiiviset 
eli ulospäin suunnatut ajattelumallit. Henkilö esimerkiksi kiinnittää erityistä huomiota 
siihen, miten muut reagoivat hänen esiintymiseensä eikä kykene täysin erottamaan 
omaa intensiivistä itsetarkkailuaan muiden arvioista. Pelko syntyy siitä, että hän pelkää 
muiden huomaavan hänen jännityksensä. (Aavasto ym. 2012, 24–25.) 
 
Pelko syntyy oman ja muiden käyttäytymisen seurausten tarkkailusta. Sisäinen kontrolli 
saa tavoittelemaan asioita voimakkaammin ja ulkoinen altistaa luovuttamiselle (Searle 
2008). Pelolla on taipumus laajeta niin, että aluksi se voi koskea vain yhtä tilannetta, 
sitten useampia ja lopulta koko minäkuvaa. Sosiaalisia tilanteita pelkäävä pelkää 
tapahtumia ennakolta ja käy niitä läpi mielessään hahmotellen mahdollisia 
epäonnistumisia ja uhkia. Jännittäjä pyrkii antamaan itsestään täydellisen kuvan, vaikka 
pitääkin itseään tuomittuna epäonnistumaan. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivällä 
on enemmän ikäviä muistoja esiintymisestä kuin muilla ja ahdistavat muistot ovatkin 
heillä päällimmäisenä mielessä. Sosiaalisia tilanteita pelkäävälle kielteinen ajattelu on 
siis yleistä ja hän syyttää epäonnistumisesta usein itseään. (Aavasto ym. 2012, 34.) 
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3 SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELKO 
 
Tässä luvussa käsittelen kahta johdannossa mainittua valtavirran näkemystä: 
lääketieteellistä ja sosiaalista mallia ja niiden käsitystä sosiaalisten tilanteiden pelosta. 
Tarkoitus on tarkastella ongelmaa kahdesta melko vastakkaisesta koulukunnasta, eli 
lääketieteellisessä ja sosiaalisessa viitekehyksessä. Toisin sanoen jaottelu voidaan tehdä 
yksilölliseen ja yhteisölliseen näkemykseen. Aloitan luvun esittelemällä sosiaalisten 
tilanteiden pelkoon liittyvää ristiriitaisuutta sen esiintyvyydessä ja aiempaa tutkimusta 
aiheesta. 
 
3.1 Esiintyvyys 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko on saanut paljon julkisuutta niin mediassa kuin 
psykiatrian piirissä ja se on useiden tutkimusten mukaan yleisin ahdistussairaus (ks. 
esim. Turtonen 2006; Burstein ym. 2011). Turtosen (2006, 69) mukaan 10 % väestöstä 
kärsii siitä jossain muodossa elämänsä aikana. Yhdysvalloissa tehdyn kansallisen 
väestötutkimuksen mukaan sosiaalista ahdistuneisuushäiriötä (SAD) esiintyy peräti 13.3 
% väestöstä, mikä tekee siitä yleisimmän ahdistuneisuushäiriön. Lisäksi se on 
kolmanneksi yleisin psykiatrinen häiriö masennuksen ja alkoholiriippuvuuden jälkeen. 
(Enoch 2005.) Mielenkiintoista onkin, että vielä muutama vuosikymmen sitten sitä 
pidettiin harvinaisena ja ei-haitallisena, mutta nykyään sen sanotaan olevan krooninen ja 
hyvin yleinen psykiatrinen häiriö, johon liittyy usein merkittävää toimintakyyn 
heikkenemistä. 
 
Sosiaalisen fobian esiintyvyydestä on ristiriitaista tietoa sen vaikean diagnosoitavuuden 
vuoksi. Vaikeasta sosiaalisten tilanteiden pelosta, joka haittaa jokapäiväistä elämää, 
arvioidaan kärsivän noin 5 % aikuisväestöstä (Huttunen 2010). Toisaalta vaikeasta 
sosiaalisten tilanteiden häiriöstä kärsii arviolta 2-10 % ihmisistä ja häiriön uskotaan 
alkavan usein lapsena tai nuorena (Turtonen 2006, 71). Sosiaalisen fobian elinaikainen 
esiintyvyys vaihtelee tutkimusten mukaan riippuen kulttuurista, mutta myös saman 
maan sisällä. Euroopassa esiintyvyys on ollut noin 3-8 %, mutta viimeisen 12 
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kuukauden aikana se on hieman laskenut. Epidemiologisesti Suomi ei olennaisesti eroa 
muusta Euroopasta. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan viimeisen 12 kuukauden aikana 
sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsi 1 % aikuisista ja nuorten mielenterveyttä 
kartoittavassa jatkotutkimuksessa noin 3 %. Näyttää siltä, että mitä lievempiä häiriöitä 
sosiaalisten tilanteiden pelko sisältää, sen korkeampi on esiintyvyys. (Isometsä 2011, 
238.) 
 
Todennäköisin alkamisikä on häiriöstä kertovien mukaan 13–18-vuotiaana, eli siinä 
iässä, kun nuoren odotetaan siirtyvän toimimaan kodin ja perheen ulkopuolelle ja 
sosiaaliset vaatimukset lisääntyvät (Hellström & Hanell 2003, 36). Turtosen (2006, 72) 
mukaan hoitoon hakeudutaan vasta kun ongelmat alkavat kasaantua, sillä sosiaalisesti 
pelokkaille kynnys avun hakemiselle on korkea ja ongelmasta kärsitään mieluummin 
yksin. 
 
Hellströmin ja Hanellin (2003, 38) mukaan sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivät 
asuvat useammin yksin verrattuna muuhun väestöön, mikä voi selittyä yksinkertaisesti 
sillä, että heille kanssakäyminen muiden ihmisten kanssa on vaikeaa ja pelko siitä, että 
ei kelpaa voi johtaa eristäytymiseen ja kiinnostavien ihmisten välttelyyn. 50–70%, eli 
enemmistö häiriöstä kärsivistä on naisia ja häiriö näyttäisi liittyvän yksinasumiseen sekä 
eronneisuuteen. Hoitoon hakeutuneista suurin osa on kuitenkin miehiä. Sosiaalisten 
tilanteiden pelosta kärsivien lähisuvussa esiintyy normaalia enemmän sosiaalista fobiaa 
tai korostunutta ujoutta.  (Isometsä 2011, 238.) 
 
3.2 Aiempi tutkimus 
 
Sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön näkemisestä dynaamisena, tiedostamattomana 
traumaattiseen tapahtumaan liittyvänä ongelmana on siirrytty diagnostiseen, 
aivoperäiseen näkemykseen. Huolimatta siitä, että tutkimukset eivät ole pystyneet 
osoittamaan häiriöllä olevan aivoperäistä syytä, se on kuitenkin sellaiseksi luokiteltu. 
(Hellström & Hanell 2003, 26.) Ongelmallista tähänastisen yhdysvaltalaisen aiheeseen 
liittyvän tutkimuksen kannalta on se, että ensinnäkin ujouden tutkiminen sosiaalisesta 
ahdistuksesta, jännityksestä ja fobian hoitoon liittyvistä tutkimuksista erillään on 
vähäistä. Ujous nähdään vain niiden yhtenä muotona. Sairaalloista ja luonteenomaista 
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ujoutta tutkitaan osin päällekkäin, jolloin myös käsitys niistä voi olla harhaanjohtava. 
Ujoa temperamenttia voidaan hoitaa estyneisyytenä ja sosiaalisena ahdistuneisuutena, 
vaikka kyseessä olisi normaali luonteenpiirre. 
 
Sosiaalista fobiaa on tutkittu Suomessa erityisesti nuorten keskuudessa. 12–17-
vuotiaille kohdennetun tutkimuksen mukaan 3,2 % nuorista kärsii DSM-IV kriteerit 
täyttävästä sosiaalisten tilanteiden pelosta. 4,6 % kärsii lisäksi oireista, jotka eivät 
kuitenkaan vaikuta toimintakykyä heikentävästi. Häiriö näyttää olevan yleisintä 15–17-
vuoden iässä ja sen esiintyvyys lisääntyy erityisesti tytöillä iän myötä. Siihen liittyy 
tutkimuksen mukaan samankaltaisia häiriöitä, kuten ahdistuneisuushäiriötä ja 
masennusta (peräti 41 %). Ammatillista hoitoa oli saanut tai hakenut vain 20 % 
nuorista, joilla oli sosiaalisten tilanteiden pelko ilman muita häiriöitä. Sosiaalisten 
tilanteiden pelosta kärsivistä peräti 61 % raportoi kokeneensa kiusaamista johtuen 
kyseisestä häiriöstä ja sen aiheuttamista oireista. (Ranta 2008). 
 
Esiintymisjännitystä, mikä liittyy läheisesti sosiaalisten tilanteiden pelkoon, on tutkittu 
jonkin verran. Suomalaisessa väitöstutkimuksessa, missä arvioitiin 1286 yliopisto-
opiskelijan esiintymisjännitystä, todettiin että peräti 53 % kokee jännittävänsä esitelmää 
pitäessään aina tai hyvin usein. Vain 9 % jännittää harvoin ja 2 % ei koskaan. Jännittäjät 
ovat sukupuoleltaan useammin naisia kuin miehiä ja he ovat yleensä matematiikan, 
tietotekniikan tai yhteiskuntatieteiden opiskelijoita. Jännittäjällä näyttää kyseisen 
tutkimuksen mukaan olevan aiempia huonoja kokemuksia esiintymistilanteista ja pieni 
sosiaalinen verkosto. Yli puolet oli kokenut kiusaamista. (Almonkari 2007.)  
 
3.3 Lääketieteellinen näkökulma 
 
Medikalisaatioon kriittisesti suhtautuvat psykiatriset tutkimukset (ks. esim. s. 30) ovat 
esittäneet, että sosiaalinen fobia on voimakkaasti elämänlaatua heikentävä psykiatrinen 
häiriö, mikä tulisi nähdä erillisenä ujoudesta. Eräs tärkeä pelon fobiasta erottava tekijä 
on se, miten se vaikuttaa henkilön arkielämään. Fobia on kyseessä, kun sitä esiintyy 
toistuvasti ja pitkäkestoisesti. Lisäksi kokemus pelon hallinnasta on tärkeää. Jos henkilö 
välttelee sosiaalisia tilanteita ja ahdistuu niissä, eikä hallitse pelkoa vaan se hallitsee 
häntä, on kyse fobiasta. (Hellström & Hanell 2003, 39.) 
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Sosiaalisesta fobiasta kärsivillä on erään tuoreen lääketieteellisen tutkimuksen mukaan 
useammin toimintakyvyn heikkenemistä eri alueilla ja myös muita sairauksia sekä 
päihteiden käyttöä verrattuna ujoihin nuoriin. On esitetty huoli siitä, että vain harva 
hakee sosiaalisten tilanteiden pelkoon apua, mikä voi johtua myös turhasta kritiikistä 
diagnoosia kohtaa. Saman tutkimuksen mukaan lääkkeidenkäyttö näihin ongelmiin oli 
vähäistä, vain 2,3 % sosiaalisesti ahdistuneista ja 0,9 % ujoista söi lääkkeitä, mikä 
kumoaa väitteet ujouden medikalisoinnista. (Burstein, Grillon, Merikangas 2011.) 
 
Yhdysvaltalaisiin nuoriin kohdistuvan väestötutkimuksen mukaan 62,4 % vanhemmista 
raportoi, että heidän lapsensa on ujo, kun taas 46,7 % nuorista ajatteli itse olevansa 
ujoja. 8,6 % nuorista täytti elinikäisen DSM-IV mukaisen luokituksen sosiaalisen fobian 
kriteerit. Kaikista itsensä ujoiksi luokittelevista nuorista 12 % täytti myös elinikäisen 
sosiaalisen fobian diagnostiset kriteerit. Sosiaalisesta fobiasta kärsivät, verrattuna 
nuoriin, jotka luonnehtivat itsensä ujoiksi, kärsivät suuremmasta toimintakyvyn 
laskusta. Kuitenkaan näillä nuorilla, verrattuna muihin samanikäisiin, ei ollut 
suurempaa todennäköisyyttä käyttää määrättyjä lääkkeitä. (Burstein etc. 2011.)   
 
Tutkimuksen mukaan ujous oli yleisempää nuorilla naisilla, mutta sosiaalisen fobian 
osalta sukupuolella ei ollut merkitystä. Ujous oli yleisintä nuorimmissa ikäluokissa, 
sosiaalisen fobian todennäköisyys kasvoi iän myötä. Ne nuoret, joilla oli sosiaalinen 
fobia, kärsivät todennäköisesi myös muista psyykkisistä ongelmista verrattuna muihin 
nuoriin. Heillä oli muita suuremmalla todennäköisyydellä myös muita psykiatrisia 
häiriöitä, kuten ahdistuneisuushäiriöitä, käyttäytymis- ja mielialaongelmia sekä 
päihteiden käyttöä. Kuitenkin peräti 80 % sosiaalisen fobian diagnoosin täyttävistä 
nuorista ei hakenut apua ahdistukseensa. (Burstein etc. 2011.) 
 
Sekä kuvailevan että analyyttisen tutkimuksen perusteella on saatu todisteita siitä, että 
sosiaalinen fobia ei ole sama asia kuin ujous. Verrattuna ujouden korkeaan 
esiintyvyyteen nuorten yhdysvaltalaisten joukossa, sosiaalista fobiaa oli vain 
vähemmistöllä nuorista ja vain murto-osalla niistä, jotka pitivät itseään ujoina. 
Tutkimuksen mukaan lähes puolet yhdysvaltalaisista nuorista on ujoja heidän oman ja 
vanhempien arviot mukaan lukien. Ujouden ja sosiaalisen fobian välillä ei löydetty 
eroja lääkkeidenkäytön suhteen. (Burstein etc. 2011.) 
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3.3.1 Diagnostinen tarkastelu 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko on voimakasta pelkoa yhtä tai useampaa sosiaalista 
tilannetta kohtaan, missä henkilö kokee olevansa muiden tarkkailun kohteena. 
Välttäytymiskäyttäytymisen aste vaihtelee siinä samoin kuin pelon laajuus. Sosiaalisten 
tilanteiden pelkoon liittyy kokemus nöyryytetyksi joutumiselta ja kiusaantuneisuuden 
tuntemus. Häiriöstä kärsivä henkilö kokee sosiaalisissa tilanteissa ahdistusta, johon 
liittyy voimakas autonomisen hermoston aktivoituminen. Yleisimpiä somaattisia oireita 
ovat punastuminen, vapina, hikoilu, sydämentykytys, lihasjännitys, perhosten tunne 
vatsassa, suun ja kurkun kuivuminen, puheen lamaantuminen, kuumuuden tai 
kylmyyden tunteet, paineen tunne päässä ja päänsärky. Diagnoosin mukaan henkilö 
välttelee sosiaalisia tilanteita ja kokee oireiden aiheuttavan merkittävää henkilökohtaista 
kärsimystä ja toimintakyvyn laskua. (Isometsä 2011, 234–236.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsii Isometsän (2011) mukaan elinaikanaan ainakin 3 
% väestöstä. Taipumus fobiaan on osittain periytyvää, mutta myös ympäristötekijät 
vaikuttavat sen kehittymiseen. Oireet alkavat nuorena tai varhaisessa aikuisuudessa. 
Yleisimmin potilaat ovat 10–20-vuotiaita ja heillä oireet ovat pitkäkestoisia. Vain 
vähemmistö hakee apua sosiaalisten tilanteiden pelkoon, mihin merkittävimpänä syynä 
on pelko auktoriteettiasemassa olevia henkilöitä, kuten lääkäreitä kohtaan ja voimakas 
häpeä oireista johtuen. Monet mieltävät ongelman pelkäksi luonteenomaiseksi 
ujoudeksi, eivätkä usko hoidon siksi auttavan. Tästä syystä hoitoon hakeutuminen 
liittyy usein jonkin muun samanaikaisen häiriön yhteyteen, kuten masennukseen tai 
päihdeongelmiin. Peräti 70–80 % potilaista todetaan muu mielenterveyden häiriö, joka 
on usein alkanut fobian jälkeen. (emt. 234–236.) 
 
Kliiniseen kuvan mukaan yleisimpiä pelkoja aiheuttavia tilanteita ovat työhön ja vapaa-
aikaan liittyvät ruokailu- ja kahvitilanteet, esimiesten tapaaminen, esiintymistilanteet, 
vieraiden ihmisten tapaaminen, puhelimen käyttö sekä tilanteet, joissa henkilö tekee 
jotain toisten katsoessa, esimerkiksi kirjoittaessa. Oireita ei ilmene yleensä tuttujen 
seurassa. (Isometsä 2011, 236.) Pelko määritellään sosiaaliseksi fobiaksi silloin, kun 
henkilö ei koe sen takia selviytyvänsä arkipäiväisistä tilanteista, kuten opinnoista, työstä 
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ja sosiaalisesta kanssakäymisestä. Tärkeä huomio on, että näiden oireiden taustalla voi 
olla myös muunlaisia ongelmia, kuten lääkkeiden tai päihteiden väärinkäyttöä. (Ks. 
esim. Hellström & Hanell 2003, 16–17.) 
 
Pelko-oireinen tiedostaa pelon järjenvastaisuuden, mutta ei pysty hallitsemaan tunnetta. 
Fobioissa pelko on invalidisoivaa ja henkilö ei pysty tekemää sitä mitä haluaa. 
(Hellström & Hanell 2003, 14.) Aina kun henkilö joutuu epämiellyttävään tilanteeseen, 
jossa hän saa myös fyysisiä oireita, aivot muistavat tapahtuman ja saavat henkilön 
uskomaan, että hän ei selviydy siitä. Järki sanoo, että tilanne on vaaraton, mutta keho 
viestittää muuta. Elimistön joutuessa vaaraan, taistele tai pakene -tilanteeseen, 
autonominen hermosto aktivoituu ja sympaattinen hermosto saa aikaan elimistön 
kiihtymisen. (emt. 23–24.) 
3.3.2. Diagnostiset kriteerit 
 
Fobiat saivat erillisen diagnoosin DSM-I -tautiluokituksessa vasta vuonna 1952. 
Sosiaalinen fobia lisättiin DSM-II tautiluokitukseen 1960-luvulla ja nykyisessä 
merkityksessään vuonna 1980. (Hellström & Hanell 2003, 122–124.) Sosiaalisten 
tilanteiden pelko -diagnoosin saa ihminen, joka pelkää sosiaalisia tilanteita jatkuvasti ja 
voimakkaasti. Hänen ahdistuksen ja häpeän tunteensa on korostuneen voimakasta 
vieraiden ihmisten seurassa. Pahimmillaan ahdistus voi johtaa paniikkikohtaukseen. 
Henkilö tiedostaa pelon irrationaalisuuden, mutta ei pysty hillitsemään sitä, vaan kokee 
suunnatonta ahdistusta tai välttää sosiaalisia tilanteita. (Turtonen 2006, 69–70.) 
 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) 
on maailman terveysjärjestön (WHO) kehittämä kansainvälinen tautiluokitusjärjestelmä. 
Se on ollut käytössä vuodesta 1948 alkaen ja Suomessa se otettiin käyttöön vuonna 
1954. Luokittelu on pääosin yhtenäinen Yhdysvaltain psykologiayhdistyksen (APAN) 
1980 kehittämän koulukunnista riippumattoman DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) järjestelmän kanssa. (Lönnqvist 2011, 49.) 
 
DSM-IV luokittelee sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön henkilön intensiiviseksi, 
irrationaaliseksi ja jatkuvaksi peloksi, että on muiden tarkkailtavana. Täyttääkseen 
diagnostiset kriteerit oireiden on oltava vakavia ja aiheuttaa merkittävää toimintakyvyn 
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heikkenemistä ja ahdistusta. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition DSM-5) Sosiaalisten tilanteiden pelon diagnostisiin kriteereihin ICD-10 
tautiluokituksen mukaan kuuluu: 
 
TAULUKKO 1. Sosiaalisten tilanteiden pelon diagnostiset kriteerit 
 
A) jompikumpi seuraavista: 1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko 
siitä, että oma käyttäytyminen johtaisi nöyryytykseen tai nolostumiseen. 2) Huomattava 
pyrkimys välttää tilanteita, missä voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missä 
esiintyy pelko siitä, että oma käyttäytyminen johtaisi nöyryytykseen tai nolostumiseen/Pelot 
ilmenevät julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestään tuttuja henkilöitä kohdattaessa 
tai osallistuttaessa rajattuihin ryhmätilanteisiin kuten juhliin, kokouksiin tai opetustapahtumiin 
ja 
B) Ainakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissä B mainittua ahdistusoiretta on ilmennyt pelkoa 
aiheuttavassa tilanteessa ja lisäksi todetaan jokin seuraavista oireista: 1) punastuminen tai 
vapina./ 2) oksentamisen pelko./ 3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve./ ./ 
C) Ahdistuneisuus- tai välttämisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta../ ./ 
D) Henkilö tunnistaa, että oireet ovat tilanteisiin nähden kohtuuttomia tai 
epätarkoituksenmukaisia../’ 
E) Oireet rajoittuvat kokonaan tai pääasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden 
ajattelemiseen../ 
F) Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai välttämiskäyttäytyminen ei johdu 
harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisestä mielenterveyden häiriöstä (F00-F09), 
skitsofreniaryhmän häiriöstä (F20-F29), mielialahäiriöstä (F30-F39) tai pakko-oireisesta 
häiriöstä (F42) eikä se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin..// Erotusdiagnoosi:./Sosiaalisten 
tilanteiden pelkoon liittyy usein voimakasta julkisten paikkojen pelkoa ja masennusta, jotka 
molemmat voivat lisätä henkilön taipumusta eristäytyä kotiin. Mikäli sosiaalisten tilanteiden 
pelkoa ja julkisten paikkojen pelkoa (F40.0) on vaikea erottaa toisistaan, tulee käyttää 
jälkimmäistä diagnoosia. Masennusjakson diagnoosia tulee käyttää vain, mikäli häiriö täyttää 
masennusjakson kriteerit. 
 
(THL- Kansallinen koodistopalvelu http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-
page.xhtml)  
 
Psykiatrisen tautiluokituksen (DSM) tarkoituksena on tarjota objektiivinen ja luotettava 
oirelista, joka mahdollistaa erilaisten häiriöiden tunnistamisen ja hoitamisen. Se 
perustuu käsitykseen siitä, että häiriöitä voi tunnistaa ja hoitaa oireiden perusteella. 
Lisäksi DSM tarjoaa vastauksen psykiatrian teoreettisen hajanaisuuteen ja 
tieteellisyyden vaatimukseen. Se tarjoaa yhteisen kielen, mikä mahdollistaa häiriöiden 
hoidon yhteistyössä erilaisten mielenterveyden ammattilaisten kesken. Oirekuvauksen 
tarkoituksena on normaalien elämänongelmien ja todellisten mielenterveysongelmien 
erottaminen toisistaan. Yhä lisääntyvä asioiden oikeuttaminen lääketieteellisin keinoin 
saa kyseenalaistamaan sen onnistumista tässä. (Wakefield & Schmitz 2010.) 
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3.4 Sosiaalisten tilanteiden pelko sosiaalisessa kontekstissa 
 
Sosiaalinen pelko ja ujous ovat maailmanlaajuisia ilmiöitä ja näyttävät vain lisääntyvän, 
mihin on esitetty myös mielenkiintoisia sosiaalisia selityksiä. On esitetty, että nykyinen 
yhteiskunta rajoittaa sosiaalisia kontakteja ja että tekninen kehitys on vähentänyt 
kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta. Yhä useammat asiat, työtehtävistä 
seurusteluun, voidaan nykyään hoitaa tietokoneen välityksellä. (Searle 2008, 6.) Oma 
elämänhallinta ja tunteiden säätely lisää turvallisuuden kokemusta, joten pelot ja niiden 
kokemus liittyvät lisääntyvään turvattomuuteen ja vaikeuteen hallita ympäröivää 
maailmaa. (Toskala 1997, 21). 
 
Yhteiskunnan välittämät arvot heijastuvat yksilöön. Onnellisen ja menestyvän ihmisen 
ihanne on nykyään aggressiivinen, ulospäinsuuntautunut, puhelias ja sosiaalinen (Searle 
2008, 66). Hiljaiset ja ujot ihmiset ovat kovien arvojen läpitunkemassa yhteiskunnassa 
heikoilla ja vaarassa jäädä yhteisöjen ulkopuolelle. Pahimmassa tapauksessa heidät 
luokitellaan sairaiksi, kuten sosiaalisten tilanteiden pelko -diagnoosin saaneet. Monissa 
tapauksissa pelkojen taustalla voi olla kyse ymmärtämättömästä yhteiskunnasta. 
Normaaliuden määritteleminen on vaarallista, sillä silloin ei välttämättä ymmärretä sitä 
potentiaalia, mitä ujot ja hiljaiset ihmiset voivat yhteiskunnallistakin etua ajatellen 
tarjota. Erilaisuutta ei pitäisi nähdä uhkaavana tai heikkoutena, sillä se voi olla myös 
voimavara. 
 
Sosiaaliset pelot voivat myös liittyä traumaattisiin tapahtumiin, kuten kiusaamiseen, 
torjuntaan tai ne voi laukaista stressaavat elämäntapahtumat, kuten koulun aloittaminen 
tai kotoa poismuuttaminen. Viime aikoina on nostettu esille erityisesti koulukiusaamisen 
merkitys sosiaalisen fobian riskitekijänä. Ensioireet alkavat usein jo teini-ikäisenä, 
mutta varsinainen häiriö puhkeaa nuoressa aikuisiässä jonkin ahdistavan 
elämänkokemuksen yhteydessä. (Oakes, Bor & Eriksen 2012, 16.)  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoihin on esitetty liittyvän virheellisiä ajattelumalleja. 
Skeemat muodostuvat vuorovaikutuksessa ulkoisen maailman kanssa. Vaikutteita 
saadaan mediasta, kulttuurisista tarinoista ja henkilökohtaisista kokemuksista. 
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Stereotypiat ovat sosiaalisista ryhmistä tehtyjä yleistyksiä (ks. esim. Lahikainen & 
Pirttilä-Backman 2001). Itsekäsitys muodostuu puolestaan skeemoista, joita värittää 
tietomme, ajatuksemme ja tunteemme itsestämme. Johtuen ihmisen sosiaalisuudesta, se 
miten muut kohtelevat meitä ja miten me luulemme heidän suhtautuvan meihin, 
vaikuttavat käyttäytymiseemme jopa enemmän kuin mitä itsestämme ajattelemme. 
Tunteemme ovat riippuvaisia siitä, mitä muut meistä ajattelevat. (Searle 2008.) 
 
Ryhmään kuuluminen on ihmisen perusmotiivi, jolloin sen ulkopuolelle jääminen ja 
kykenemättömyys toimia osana ryhmää aiheuttavat ahdistusta. Tutkimusten mukaan 
sosiaalisesta ahdistuksesta kärsivät eivät vain murehdi ennalta, miten toiset heihin 
suhtautuvat, vaan myös liittävät suhtautumiseen useammin negatiivisia ajattelumalleja 
(Searle 2008). Sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyviä yleisimpiä pelkoja ovat itsensä 
nolaaminen, nöyryytetyksi joutuminen, muiden negatiivisen arvostelun kohteeksi 
joutuminen, joukkoon sopimattomuus, epätoivotun huomion saaminen, pelko että ei ole 
tarpeeksi hyvä ja että tuottaa pettymyksen (Oakes, Bor & Eriksen 2012, 28). Nämä ovat 
kirjaimellisesti sosiaalisia pelkoja, sillä ilman muihin kohdistuvia odotuksia ja tilanteita, 
ei ole uhkiakaan. Pelot eivät synny tyhjiössä, vaan niille annettujen sosiaalisten 
merkitysten kautta. 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy usein myös fyysisiä oireita. Pelko ja uhka 
näkyvät usein ihmisen kehon välityksellä fyysisinä oireina (Toskala 1997, 183). Viime 
aikoina on esitetty, että nuorten kehoon liittyvät uhat, pelot ja ristiriidat ovat 
lisääntymässä, mikä voi liittyä lasten psyykkis-fyysis-sosiaalisen hyvinvoinnin 
vähemmälle huomioimiselle ja siihen, että nuorten yhteys omiin psyykkisiin tarpeisiin 
ja tunteisiin on heikentynyt materiaalisten arvojen ja määrittelyjen korostuessa. (emt., 
185–186.) 
 
Freudin tunnetun määritelmän mukaan terveys on kykyä rakastaa ja tehdä työtä. 
Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivä on äärimmäisen itsekriittinen ja ahdistuu 
normaaleista, arkipäiväisistä asioista, kuten työnteosta ja läheisten ihmissuhteiden 
solmimisesta. WHO määrittelee terveyden puolestaan täydelliseksi fyysiseksi, 
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi. Näiden perusteella sosiaalisten tilanteiden 
pelko on selkeästi terveyden puutetta ja viittaa sairauden oireisiin. Sairauden yleinen 
määritelmä on lisäksi, että se aiheuttaa ihmiselle kärsimystä. Myös temperamentti 
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ominaisuus, kuten ujous tai voimakas ulospäin suuntautuneisuus voi aiheuttaa ongelmia 
ja ahdistusta ihmissuhteissa, mutta se ei tee ihmisestä sairasta. Asioiden selittäminen 
sairautena on leimaavaa ja pitäisikin puhua ennemmin yhteiskunnan kuin yksilön 
ongelmasta. 
3.4.1 Kulttuurin merkitys 
 
Pelot ovat myös yhteydessä kulttuuriin, eri aikoina pelätään erilaisia asioita ja fyysisten 
pelkojen sijaan pelot ovat yhä useammin psyykkisiä ja sosiaalisia. Esillä olemisesta ja 
esiintymisestä sekä sosiaalisesta pärjäämisestä on tullut tärkeä itsetunnon rakennusaine. 
Itsetunto on yhä vahvemmin sidoksissa sosiaaliseen pärjäämiseen ja taitoihin, 
ihmissuhteet ovat peili jonka läpi itseä arvioidaan. Yksinäisyys ja hylätyksi tuleminen 
ovatkin keskeinen pelko nyky-yhteiskunnassa. (Toskala 1997, 23–24.) 
 
Eri kulttuureissa pelätään erilaisia asioita. Pelko perustuu tottumukseen ja käsitykseen 
vaarallisista asioista niin, että esimerkiksi Suomessa pelätään harmittomia hämähäkkejä 
enemmän kuin australialaiset pelkäävät vaarallisia hämähäkkejä. Sosiaalisten tilanteiden 
pelko on puolestaan yleisempää länsimaissa kuin Aasiassa. Suomalainen pelkää 
enemmän sitä, että nolaa itsensä, japanilainen puolestaan pelkää muiden nolaamista ja 
loukkaamista, minkä punastuminen voisi aiheuttaa. Esimerkiksi ”kahvikuppineuroosi” 
liittyy siihen, että pelätään käden alkavan vapisemaan arkipäiväisissä asioissa, kuten 
kahvinjuonnissa. (Hellström & Hanell 2003, 124–125.) 
 
Ujoutta voidaan pitää nykyajan yhteiskunnassa ongelmana, sillä länsimaisessa 
kulttuurissa ihaillaan ujostelematonta esilläoloa ja näkyvyyttä. Työelämässä vaaditaan 
kykyä esiintyä ja katseiden kohteena oleminen on osa jokapäiväistä työtä. 
Yhteiskunnallisen kontekstin huomioiminen on tärkeää tutkittaessa erilaisia häiriöitä, 
kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoa, koska se ympäristö missä ihminen elää, määrittää 
sitä, miten häiriö vaikuttaa yksilön elämään. Näin ollen kysymys siitä, mikä on 
normaalia ujoutta ja mikä sairautta, ei ole selvää. 
 
Tutkimusten mukaan myös ujouteen suhtautuminen riippuu kulttuurista. Amerikassa 
ujouteen suhtaudutaan kielteisemmin kuin Euroopassa (Ruotsissa) ja sitä pidetään siellä 
yleisemmin hoitoa vaativana tilana. Vertailevan tutkimuksen mukaan ujoja pidetään 
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Amerikassa vähemmän ystävällisinä, lahjakkaina ja viehättävinä kuin Ruotsissa. 
Ulospäin suuntautuneisuus ja sosiaalinen persoonallisuus ovat siellä erityisen tärkeitä 
tekijöitä työelämässä ja yleensä elämässä. Ruotsissa ujous on hyväksyttävämpää ja 
ujoudesta on vähemmän haittaa työelämässä. Eurooppalaisessa kulttuurissa on 
perinteisesti arvostettu pidättyväisempää käyttäytymistä. (Wachs & Kohnstamm 2001, 
ref. Kerr 2001.) Suomessa suhtautuminen ujoihin on ainakin toistaiseksi hyväksyvää ja 
ujouden medikalisointi on vielä vieras ja tutkimaton alue. Lienee kuitenkin vain 
ajankysymys, milloin aiheesta kiinnostutaan enemmän, sillä jo nyt yhteiskunnassa ja 
etenkin työelämässä korostuu sosiaalisuuden ja itsensä esiintuomisen vaatimus, mikä 
lisää tarvetta ujouden ymmärtämiselle. 
 
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 15,6 % väestöstä täyttää sosiaalisen fobian 
diagnostiset kriteerit. Yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista noin 20 % arvioidaan 
olevan viestintäarkoja, ujoja, haluttomia viestimään tai muulla tavoin jännittäviä. 
(Aavasto ym. 2012, 22). Kulttuurin merkityksestä sosiaalisten tilanteiden pelon 
kohdalla kertoo myös se, että se on yleisempi länsimaissa kuin Aasiassa, missä 
diagnoosi on täysin tuntematon. Tämä saa pohtimaan sitä, että mikä merkitys medialla 
ja diskursseilla sekä yhteiskunnan luomilla käsitteillä on pelko-diagnoosin kohdalla. 
Onko niin, että tieto lisää tuskaa? Kun ihmisille syötetään käsitystä siitä, että on sairasta 
ja väärin ajatella tietyllä tavalla niin silloin nämä käsitykset vähitellen siirtyvät osaksi 
yksilöllistä olemista ja ajattelutapaa. Jos ei tehdä jyrkkiä erotteluja sen välillä, mikä on 
normaalia ja ei normaalia, myös yksilöllinen ahdistus ja oireiden pakonomainen 
tarkkailu vähenevät. 
3.4.2 Sosiaaliset taidot 
 
Viime aikoina on puhuttu entistä enemmän sosiaalisista taidoista ja niiden merkityksestä 
yhteiskunnassa pärjäämiseen. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan kykyä selviytyä toisten 
ihmisten kanssa erilaisista tilanteista. Niihin voidaan sisällyttää sellaisia taitoja, kuten 
yhteistyötaidot, empatiakyky, sekä itsekontrolli (Lahikainen & Pirttilä Backman 2001, 
78–79). Sosiaalisia taitoja tarvitaan, kun tapaamme ihmisiä, toimimme ryhmässä, 
neuvotellemme, sekä lukemattomissa muissa sosiaalisissa tilanteissa. 
 
Sosiaalisuus ei ole sama asia kuin sosiaaliset taidot. Sosiaalisuus on osa synnynnäistä 
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temperamenttia, sosiaaliset taidot taas kehittyvät kasvatuksen ja opetuksen sekä 
kokemuksen kautta. Sosiaaliset taidot ovat taitoja selviytyä sosiaalisista tilanteista ja 
kykyä tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Sosiaalisuus kylläkin mahdollistaa 
sosiaalisten taitojen hankkimisen ja kehittymisen. (Keltikangas- Järvinen 2010, 15–19.) 
Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan laajemmin sitä, että ihmisen on oltava paitsi taitava 
myös hauska, iloinen ja hyvä ongelmanratkaisija. Nämä vaatimukset pelottavat 
sosiaalisesta fobiasta kärsivää. Osittain tästä johtuen alkoholi-ongelmat ovat yleisiä 
sosiaalisia tilanteita pelkäävillä. Monet ovat myös riippuvaisia psyykelääkkeistä ja 
ottavat niitä ennen sosiaalista tilannetta rauhoittuakseen. (Hellström & Hanell 2003, 73.) 
 
Sosiaalisen fobian ja sosiaalisten taitojen välillä on löydetty tutkimuksissa yhteys, mutta 
syy-seuraussuhde on epäselvä, koska ahdistus automaattisesti vähentää sosiaalisia 
taitoja. Näkemys siitä, että sosiaalisten taitojen puute lisää sosiaalisen fobian 
todennäköisyyttä on tärkeä huomio hoitoa ajatellen. Eräs psykologia-opiskelijoille tehty 
tutkimus näyttäisi vahvistavan käsitystä siitä, että sosiaalisten tilanteiden pelko 
heikentää sosiaalisia taitoja. Tutkimuksen mukaan sosiaalinen herkkyys, eli tietoisuus 
sosiaalisista normeista ja odotuksista oli merkittävässä yhteydessä sosiaalisten 
tilanteiden pelkoon. Lisäksi sosiaalinen ahdistus ja sosiaaliset taidot olivat yhteydessä 
negatiivisten sosiaalisten tapahtumien arviointiin, mutta eivät muiden negatiivisten 
tapahtumien arviointiin. Sosiaaliset taidot liittyivät voimakkaasti odotuksiin tilanteista, 
mutta eivät tilanteen arvioituihin seurauksiin, mikä lisää ahdistusta ja 
välttelykäyttäytymistä. Keinot, jotka ovat hyödyllisiä sosiaalisten taitojen oppimisen 
kannalta, eivät tutkimuksen mukaan välttämättä sovellu negatiivisten odotusten hoitoon. 
(Smári, Bjarnadóttir, Bragadottir 2007.) 
 
3.4.3 Ujous 
 
Sanakirjamääritelmän mukaan ujous on epävarmuuden tunnetta muiden ihmisten 
seurassa tai vieraille ihmisille puhuessa. Ujouden vastakohta on ujostelematon. Ujouden 
oireita voivat olla änkytys, mumina, epäröinti, punastelu, vapina ja hikoilu sekä yleinen 
hermostuneisuus, joka näkyy käyttäytymisessä. Varsinaisesta ujoudesta voidaan puhua, 
kun oireet alkavat haitata elämää. (Wikipedia 2012.) Tämä määritelmä ei kuitenkaan ole 
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riittävä ja voi johtaa jopa harhaan. Pelkästään arkikokemuksen pohjalta voidaan todeta, 
että kaikilla ihmisillä on joissain tilanteissa ujouden oireita. 
 
Ujoudessa on kysymys yksilön subjektiivisesta tuntemuksesta, että hän on kyvytön 
toimimaan sosiaalisissa tilanteissa, ja kokee olonsa niissä epämukavaksi. Ujon ihmisen 
on vaikea olla välittömässä vuorovaikutuksessa vieraiden ihmisten kanssa ja hän välttää 
sosiaalisia tilanteita. (Mattila 2004.) Ujot ovat tavallistakin keskittyneempiä itseensä ja 
siihen mitä muut heistä ajattelevat. Häpeän tunne ja nolostumisen pelko ovatkin 
läheisesti yhteydessä ujouteen. (Buss 1986, 39–59; Mattila 2004, 72–73.) 
 
Ujouteen liittyen temperamenttitutkimuksessa on käytetty myös käsitteitä arka 
temperamentti, sosiaalinen vetäytyminen ja inhibitio. Kaganin (1988) mukaan ihmiset 
voidaan jakaa temperamentiltaan estyneisiin ja ei-estyneisiin. Hänen mukaansa estynyt 
käyttäytyminen ja ujous liittyvät yhteen. Ujous on kuitenkin rajatumpi käsite kuin 
estyneisyys eli inhibitio. Estyneet lapset ovat myös ujoja, mutta ujo lapsi ei ole 
välttämättä estynyt. Estyneisyydellä tarkoitetaan siis varautuneisuutta uusissa 
sosiaalisissa tilanteissa, kun taas ujo voi olla varautunut pelkästään vieraiden ihmisten 
seurassa. (Kagan 1988.) Ujo ihminen voi siis olla tai olla olematta sosiaalinen 
(Keltikangas- Järvinen 2004, 257–262). 
 
Ujoudella on todettu olevan monia kielteisiä seurauksia yksilöön, kuten heikko 
itsetunto, seksuaalisia ongelmia ja kroonista yksinäisyyttä. Pahimmassa tapauksessa 
ujous voi johtaa paitsi yksilön, myös yhteiskunnan kannalta merkittäviin ongelmiin, 
kuten alkoholismiin ja huumeiden käyttöön. (Ks. esim. Briggs ym. 1986, 112; Zimbardo 
1977, 98–106.) Ujous aikuisena on yhteydessä matalaan itsetuntoon ja masennukseen. 
Ujoilla on myös todettu olevan vaikeuksia seurustella, sekä enemmän ongelmia 
koulutuksen kanssa. (Cheek, Carpentieri, Smith, Rierdan, & Koff 1986, 105–114.) 
Temperamenttia koskevien pitkittäistutkimusten mukaan ujot miehet menevät naimisiin 
myöhemmässä iässä kuin vähemmän ujot. Ujoilla miehillä kestää kauemmin hankkia 
vakaa työtilanne ja heillä on pienemmät tulot sekä alhaisempi koulutus. (Ks. esim. 
Crozier 2001; Kagan & Snidman 2004, 4.) 
 
Erityisen ongelmallisen ujoudesta tekee sen määritelmä, sillä käsitteitä ”ujous”, 
”sosiaalinen ahdistus” ja ”sosiaalinen fobia” käytetään päällekkäin ja ne viittaavat 
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samankaltaisiin ongelmiin. Ne ovat eriasteisia sosiaalisessa kontekstissa esiintyviä 
ahdistus- ja pelkoreaktioita, joiden taustalla on todettu olevan samankaltaisia kielteisiä 
kokemuksia niin yksityis-, perhe- kuin työelämässä. (Oakes, Bor & Eriksen 2012, 12-
13.) Sosiaalisten vaatimusten kasvaessa on noussut esille käsityksiä normaalista ja 
epänormaalista käyttäytymisestä tai persoonallisuudesta, mikä voi saada yksilön 
tuntemaan itsensä sairaaksi ja epänormaaliksi, jos hän on vaikkapa ujo. Henkilön 
kokemus ahdistuksesta on aina yksilöllinen, se minkä toinen kokee pelottavana, ei 
tarkoita samaa tunnetta toiselle. On tärkeää tiedostaa, missä kulkee häiriön ja 
temperamentin raja. Onko ujous lääkkeillä parannettava vaiva vai onko synnynnäisen 
temperamentin lääkitseminen turhaa?  
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4 PSYKOKULTTUURI JA UJOUDEN MEDIKALISAATIO 
  
 
Jotta sosiaalisten tilanteiden pelkoa voidaan paremmin ymmärtää ja siitä olemassa 
olevaa tietoa hyödyntää, on tärkeää huomioida ongelman yhteiskunnallinen konteksti. 
Tähän liittyen voidaan pohtia, onko häiriössä kyse vain aste-eroista ja subjektiivisesta 
kokemuksesta ongelman vaikutuksesta elämään. Monissa kulttuureissa ei tunneta 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja länsimaiseen sanastoonkin käsite on rantautunut vasta 
diagnostisen järjestelmän myötä. 
 
Ihminen tarvitsee kaoottisessa maailmassa yhä useammin syyn ongelmilleen, mihin 
lääketiede nopealla kehitykselle vastaa, mutta ongelmien lisääntyessä myös avun tarve 
lisääntyy ja mitä enemmän ongelmia haetaan, sen enemmän niitä löytyy. Tutkielman 
tausta-ajatuksena ja punaisena lankana pyrin säilyttämään ajatuksen asioiden 
kontekstisidonnaisuudesta ja tapauskohtaisuudesta. Suhtaudun kriittisesti ajatukseen 
ihmisten lokeroimisesta ja lääketieteen pyrkimyksestä löytää tieteellistä parannuskeinoa 
yhteiskunnasta lähtöisin oleviin ongelmiin. 
 
4.1 Psykokulttuuri 
 
Puhuttaessa psykokulttuurista, viitataan arjen psykologisoitumiseen. Kivivuoren (1991) 
mukaan ihmiset ovat sen myötä alkaneet puhua elämästään ja tulkita tapahtumia 
yhteiskunnasta omaksumillaan käsitteillä, jotka ovat alun perin psykologisen 
ajatteluperinteen kehittämiä. ”Tieteellinen elämä” ja elämänhallinta” ovat ihannoinnin 
kohteena. Sellainen elämä, joka on käsitteellisesti hallittua,  reflektoitua ja ulkopuolisten 
käsitysten mukaan ”normaalia” on hyvä, koska se on alan asiantuntijoiden mukaan 
”totta”. Se on tavoite johon pyritään. (Kivivuori 1991.) Onko ajattelun taustalla ja 
keskiössä kaupalliset motiivit ja missä määrin? Entä jos ei hallitse elämäänsä? 
 
Lääketiede ja psykologia sekä niiden kieli on kuin uusi etiikka. Itsensä etsiminen, 
persoonallisuus ja henkinen kasvu ovat trendikäsitteitä. Fokus on siirtynyt yhteisöstä 
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yksilöön: ”Ole oman elämäsi tähti”, ”kuuntele tunteitasi”, ”pistä persoonasi peliin” ovat 
kirjallisuudessa toistuvia mantroja. Itsensä toteuttaminen on kaiken päämäärä ja sitä 
vahingoittavat tai uhkaavat esteet on poistettava. Kaikki palautuu lopulta yksilöön ja 
hänen hyvinvointiinsa. Psykokulttuurissa on kyse poikkeavuuden tai hulluuden 
positiivisesta arvottamisesta. (Kivivuori 1991). Diagnoosien myötä poistetaan yksilön 
vastuu, kaikki ovat hulluja ja normaaleja, kaikilla on sairauden oireita, rajat ovat 
hämärtyneet. 
  
Ahdistus johtuu usein estojen tukahduttamisesta ja läheisyyden tarpeesta. Tunteiden 
työstäminen ja käsittely avaavat sovituksen tien ja tunnustaminen, avoimuus ja 
läheisyys saavutetaan vain puhumalla. Tunnustamisesta ja avoimuudesta on tullut 
moraalinen velvollisuus, on myönnettävä olevansa ahdistunut. Ahdistus nähdään 
psykokulttuurin myötä aitoutena ja paradoksaalisesti sairas ja terve nähdäänkin 
paremmin tunteisiinsa kosketuksissa olevana. Neuroottisuus kertoo vain todellisten 
halujen tukahduttamisesta ja ristiriitaisuudesta vallitsevan maailman kanssa. (Kivivuori 
1991.) 
 
Psykokulttuurille tyypillistä on etsiä asioille selityksiä ja tulkita, jopa yliymmärtää niitä. 
Tulkitsija on tietävinään toiminnan todelliset motiivit paremmin kuin toimija itse. 
Toiminta tulkitaan yli annetun ja tiedetyn tiedon. Esimerkiksi aggressiivinen käytös 
tulkitaan hellyyden kaipuuksi, itsemurhalla uhkaaminen huomionhakuisuudeksi. Tämä 
tunnetaan sosiaaliteoriassa myös nihilaation käsitteenä viitaten mekanismeihin, joilla 
tietty maailmankuva mitätöi kiellot ja kritiikin selittämällä sen itselle sopivilla 
käsitteillä. Näin yhteinen ja ilmeinen menettää pätevyytensä, maailma ei ole sitä miltä 
näyttää.  (Kivivuori 1991.)  
 
Scottin (2006) mukaan ujouden medikalisaatio on seurausta siitä, että länsimaisessa 
kulttuurissa ei hyväksytä erilaisuutta, vaan kaikkeen valtavirrasta poikkeavaan 
suhtaudutaan paheksuvasti. Psykokulttuurin kontekstissa sosiaalisten tilanteiden pelko 
on epäterveellinen mielentila, sillä se osoittaa yksilön kyvyttömyyttä vastata 
kulttuurissa arvostettuihin ominaisuuksiin, kuten vakuuttavuuteen ja itseilmaisuun. 
Ujous voidaan tässä valossa määritellä ongelmaksi, jota yksilöt voivat ja mitä pitää 
hoitaa. Terapeuttiselle kulttuurille on siis tilausta, sillä se korostaa tunteiden 
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yksilöllisyyttä ja minuuden ensisijaisuutta.  Ujous on asia, jota voi ymmärtää ja terapian 
avulla käsitellä. (emt.) Pitääkö ujoudesta parantua, jos siihen tarjotaan mahdollisuus? 
 
4.2 Medikalisaatio 
 
Medikalisaatiota on tutkittu sosiologiassa 1960-luvulta alkaen. Ensimmäiset sitä 
koskevat tutkimukset keskittyivät poikkeavuuden medikalisointiin, mutta myös 
normaaleina pidettyjä ilmiöitä on alettu medikalisoida. Ujouden lisäksi esimerkiksi 
rikollisuus, kuolema, lapsensyntymä ja monet mielenterveyshäiriöt sekä 
käyttäytymisominaisuudet on alettu nähdä lääketieteellisenä ongelmana. Medikalisaatio 
voi ulottua kaikenlaisiin elämänongelmiin. Medikalisaatio on kulttuurinen piirre, mikä 
liittyy muun muassa muutokseen lääketieteessä sekä terveyden merkityksen 
korostumiseen. Medikalisaatio on herättänyt kritiikkiä ja vastareaktiota esimerkiksi 
demedikalisaation muodossa. (Conrad 2007, 4-19.) 
 
Medikalisaation tunnetuin esiintuoja Peter Conrad nosti ilmiön esille 
tapaustutkimuksellaan ylivilkkaudesta kärsivistä lapsista ja heidän hoitamisestaan 
(1975). Conradin mukaan mielialalääkkeet sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön hoidossa 
ovat merkittävä osoitus siitä, kuinka medikalisaatio-prosessi etenee. Alun perin 
masennuksen hoitoon tarkoitetut lääkkeet oikeutettiin markkinoijan pyynnöstä ruoka- ja 
terveysministeriössä myös paniikkihäiriön ja lopulta sosiaalisen ahdistuksen hoitoon. 
Lääkevalmistajat voivat näin uudelleen järjestää ja medikalisoida ihmisten kokemuksia 
kuten ahdistusta. (Conrad 2007, 17.) 
 
Medikalisaatiossa ei ole enää kyse vain riskitekijöiden tunnistamisesta ja riskiryhmään 
kuuluvien hoidosta, vaan riskitekijöitä on alettu aktiivisesti etsimään ihmisistä. Lähes 
kaikki ihmiset kuuluvat nykyään johonkin riskiryhmään. (Pelkonen 2003.) Mitä 
terveempiä ihmiset ovat, sen sairaammaksi he itsensä kokevat. Medikalisaation myötä 
sairauksien ennaltaehkäisystä on tullut ongelmallista, sillä kaikkia riskejä on 
mahdotonta eliminoida, eikä ihminen ole kuolematon. Ongelmaksi muodostuukin, mitä 
ja ketä pitäisi hoitaa, jos kaikki ovat vaarassa sairastua. Ihmiset voivat stressaantua jo 
sairaudenpelosta ja pidemmällä tähtäimellä siitä on enemmän haittaa kuin hyötyä 
terveydelle. 
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Lääketiede ei voi luvata ihmiselle parannusta tai edes oireiden lievittymistä ja monet 
toimenpiteet ovat täysin turhia, jopa haitallisia. On lähes mahdotonta osoittaa pitävästi 
sairauksien syy-seuraussuhteita. Medikalisaation näkökulmasta ehkäisytoimenpiteet ja 
koko lääketiede voidaan nähdä rahaa tuottavana bisneksenä. Potilaista on tullut 
kuluttajia. Lääkkeitä ja hoitoja myydään entistä terveemmille entistä kalliimmalla, 
tekemällä pienistäkin vaivoista sairauden oireita. Sairauden pelko luo kysyntää. 
(Happonen & Myllykangas 2005.) Lääketieteellinen selittäminen on nopea ja tehokas 
tapa hoitaa oireita, mihin sen yhteiskunnallinen merkitys perustuu (Scott 2006). 
Sosiaalisten tilanteiden pelko -diagnoosi on tästä näkökulmasta katsottuna kehitetty 
palvelemaan yhteiskunnallista ja taloudellista edistystä, jonka olemassaolo perustuu 
inhimillisen kärsimyksen hyväksikäytölle ja erilaisuuden näkemiselle uhkana. 
 
4.3 Ujouden medikalisaatio 
 
Ujoutta ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa on aiemmin pidetty luonteenomaisena ja 
persoonallisuuteen liittyvänä asiana. Kun SAD (Social Anxiety Disorder) lisättiin 
diagnostiseen järjestelmään vuonna 1980, diagnoosi oli hyvin epämääräinen ja se 
määriteltiin sosiaalisten- ja esiintymistilanteiden peloksi, mihin liittyy myös 
nolostumista. Myöhemmin häiriötä on alettu markkinoimaan yleisenä ja epänormaalina 
lääketieteellisenä vaivana ja hoidettavana sairautena. Siihen käytettävät ahdistuslääkkeet 
ovat osoitus siitä, kuinka lääkeyhtiöt eivät enää myy vain lääkettä, vaan myös sairautta. 
(Conrad 2007, 19.) Ongelmissa, missä raja terveen ja sairaan välillä ei ole selvä, 
subjektiivinen näkemys hoidon merkityksessä korostuu. Nykyään ujoa ihmistä voi 
diagnostiikan mukaan nimittää sairaaksi jo siinä tapauksessa, että ujoudesta on 
henkilölle huomattavaa haittaa. (Blech 2004, 106). Mitä tarkoitetaan huomattavalla 
haitalla? Mitä tapahtuu jos ujo ihminen syö lääkkeitä niitä tarvitsematta? Pitääkö 
ujoudesta parantua? 
 
Ujouden medikalisoinnissa on kyse siitä, että henkilökohtaisesta ja sosiaalisesta 
ongelmasta on tehty lääketieteellinen ongelma. Lääkevalmisteilla (Paxil, Prozac ja 
Zoloft) hoidetaan sosiaaliseksi fobiaksi nimettyä vaivaa, joka on diagnosoitava ujouden 
tai ihmisarkuuden muoto. (Blech 2004, 14, 23.) Olennainen kysymys tähän liittyen on, 
millä perusteella tavallinen jännitys erotetaan sairaalloisesta jännityksestä? On 
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sopimuksenvaraista, miten ero sairaan ja terveen välillä lopulta tehdään. Toisaalta, 
kukapa ei jännittäisi ennen puheen pitämistä tai kärsisi toisinaan ramppikuumeesta 
ilman, että kyseessä on sairaus? 
 
Sosiaalisen estyneisyyden ja yleistyneen sosiaalisten tilanteiden pelon suhde on 
epäselvä. On esitetty, että estynyt persoonallisuus on sama asia kuin yleistyneeseen 
sosiaalisen fobiaan liittyvä välttäytymiskäyttäytyminen. (Isometsä 2011, 236). Estynyt 
persoonallisuus on diagnosoitu häiriö, mitä hoidetaan lääkkeillä. Siihen liittyy 
samankaltaisia piirteitä ujouden kanssa, kuten jännityksen, pelon, epävarmuuden ja 
alemmuuden tunteita. Diagnostiikkaan kuuluu, että henkilöllä on suppea sosiaalinen 
verkosto, hän kaipaa jatkuvaa hyväksyntää ja kiintymystä ja on riippuvainen muista. 
(Läksy & Kantojärvi 2007.) Estyneisyyden lisäksi myös huono itsetunto liittyy usein 
fobioihin, mutta syy-seuraussuhde on epäselvä. Henkilöllä voi olla huono itsetunto 
johtuen fobiasta tai pelko voi olla seurausta siitä. (Hellström & Hanell 2003, 33.)  
Tutkimuksissa on myös todettu ujouden lisäävän riskiä sosiaaliseen ahdistukseen ja 
fobiaan (ks. esim. Biederman ym. 1990; Kagan & Snidman 2004, 9). 
 
Muun muassa Lane (2007) on kritisoinut diagnostista järjestelmää ja pohtinut sitä, onko 
ujoudessa kysymys sairaudesta vai ei. Vielä vuosikymmeniä sitten hänen mukaansa 
ihmiset olisivat nauraneet, jos joku olisi väittänyt, että ujoudesta on tehty sairaus. Asia 
muuttui kuitenkin 1980-luvulla, kun APA luokitteli ”estyneen persoonallisuuden” ja 
”sosiaalisten tilanteiden pelon” (myöhemmin sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö) 
sairauksiksi. Samaan aikaan monia muitakin käyttäytymisominaisuuksia alettiin 
medikalisoida. (Lane 2007.) 
 
Ongelmallisen sosiaalisten tilanteiden pelko -diagnoosista tekee se, että raja terveen ja 
sairaan pelon välillä ei ole selvä. Epämukavuutta ja ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa 
pidetään paitsi merkittävinä sosiaalisten tilanteiden pelon oireina, ne kuvaavat myös 
ujoa henkilöä. Diagnoosin epämääräisyydestä kertoo myös, että erään tutkimuksen 
mukaan sosiaalinen ahdistus vaihteli 1.9 ja 18.7 % välillä riippuen käytetystä 
diagnoosista. (Lane 2007, 102 ref. Stein.) Se, miten ympäristö suhtautuu ujoon 
ihmiseen, vaikuttaa siihen, miten ujo itsensä näkee ja miten ujous hänen elämäänsä 
vaikuttaa. Onko ujoudessa ja sosiaalisten tilanteiden pelossa loppujen lopuksi kyse vain 
ymmärtämättömästä ympäristöstä? 
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5 SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELON HOITO 
 
 
Tässä luvussa käsitellään sosiaalisten tilanteiden pelosta aiemmin esitettyjä hoitomalleja 
ja niihin liittyviä käytäntöjä. Tutkielmassa aiemmin esitellyn teorian mukaisesti 
hoitamista tarkastellaan sen perusteella, miten se eri koulukunnissa näyttäytyy. 
Yleisimpiä hoitokeinoja sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon ovat lääkkeet ja terapia, 
jotka edustavat lääketieteellistä hoitokäsitystä. Näistä selkeästi erottuva näkemys on 
sosiaalityön hoitomalli sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon, minkä mukaan pelko 
ymmärretään äärimmäisenä ujoutena. 
 
Ihminen pyrkii pakenemaan ahdistusta joko välttelemällä hankalia tilanteita tai 
turvautumalla rauhoittaviin lääkkeisiin tai alkoholiin, mutta samalla hän menettää 
mahdollisuuden saada uusia ja myönteisiä itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja parantavia 
kokemuksia (Turtonen 2006, 73). Nykyajan ihminen tarvitsee keinoja paeta ja vältellä 
ahdistavia tunteita ja kokemuksia, jotka jatkuvasti lisääntyvät yhteiskunnassa. Yleisiä 
sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyviä välttelykeinoja ovat esimerkiksi alkoholin 
käyttö, lääkeaineet ja ihmeparannusyritykset. Ongelmana lääkkeidenkäytössä on 
ongelmasta etääntyminen ja pelon perimmäisten syiden selvittämättä jättäminen. 
Ammatillinen apu on aina ulkopuolista apua, eikä muuta henkilön sisäistä tunnetta tai 
kokemusta. (Toskala 1997, 9-10.) Pelot syntyvät kuitenkin vuorovaikutuksessa ulkoisen 
maailman kanssa ja ulkoinen maailma on maailma mihin pääsemme käsiksi. Se on 
maailma, mitä voimme hallita ja muuttaa, joten sieltä on löydettävissä myös välineitä 
pelkojen hallintaan ja hoitoon. 
 
Tutkimukset osoittavat, että lääkitys ei ole sosiaalisten tilanteiden pelon hoitamisessa 
välttämätöntä, jotta ongelmasta vapautuisi. Tehokkaimmaksi hoitomuodoksi on 
osoittautunut lääkehoidon ja terapian yhdistelmä. Tutkimusten mukaan yli 80 % paranee 
hoidon ansioista osittain tai kokonaan. (Hellström & Hanell 2003, 82–83.) Lääkkeiden 
käyttö voi helpottaa pelon voittamisessa ja siitä selviytymisestä, mutta vaarana on 
psyykkisen riippuvuuden syntyminen ja niiden pitkittynyt käyttö. Omia ajattelumalleja 
ja tapoja suhtautua asioihin voi muuttaa, jos ne ovat sosiaalisesti muovautuneita. Myös 
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fyysisiä oireita voi hallita ja helpottaa erilaisilla tekniikoilla. On suorastaan vaarallista 
pyrkiä muuttamaan tilannetta pelkästään tai ensisijassa lääkkeiden avulla, koska ne 
antavat illuusion siitä, että tilanne on hallinnassa, vaikka todellisuudessa ne hallitsevat 
ainoastaan fyysistä oireilua. 
 
Esimerkiksi Miettinen (2008) on aiemmin tutkinut sosiaalisten tilanteiden pelon 
ryhmähoitoa ryhmäläisten ja vetäjien näkökulmasta. Tutkimuksen kohteena oli 
sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivien ryhmä, jossa menetelmänä käytettiin 
kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuvaa ryhmähoitomallia. Osallistujat kokivat 
hoidon hyödylliseksi ja uskoivat sillä olevan elämänlaatua parantava vaikutus. 
Ahdistuneisuuden ja pelko-oireiden koettiin vähenevän hoidon aikana ja kaiken 
kaikkiaan sosiaalisten tilanteiden pelko helpottui. Tutkielma vahvistaa käsitystä siitä, 
että kognitiivinen käyttäytymisterapia soveltuu erinomaisesti sosiaalisten tilanteiden 
pelon hoitoon. Tutkielman mukaan ryhmätoimintaan osallistumisen lisäksi vertaistuella 
on olennainen merkitys hoidon hyödylliseksi kokemisen kannalta. Toisten samassa 
tilanteessa olevien kanssa asioiden käsittely ja ongelmien jakaminen koettiin erityisen 
tärkeäksi ja oloa helpottavaksi. (Miettinen 2008.) 
 
5.1 Psykoterapia 
 
Psykoterapia lähtee ajatuksesta, että sosiaalisia tilanteita pelkäävälle on tyypillistä 
vääristynyt ajattelutapa, mihin kognitiivinen käyttäytymisterapia perustuu. Yleisimpiä 
ajatusloukkuja ovat kaikki tai ei mitään -ajattelu, eli asiat nähdään vain myönteisinä tai 
kielteisinä. Muita kielteisiä ajattelutapoja ovat liiallinen yleistäminen, asioiden 
valikoiva suodattaminen, asioiden mitätöiminen, ajatustenluku, ennustaminen, asioiden 
suurentelu/vähättely, tunneajattelu ja täytyy/pitää – ajattelu. (Hellström & Hanell 2003, 
77–83.)  
 
Terapiassa käytettäviä hoitokeinoja ovat kognitiivinen uudelleenrakentaminen, 
itsehoitoharjoittelu, ongelmien ratkaiseminen, ohjeistetun kuvakielen käyttäminen, 
altistaminen pelottaville tilanteille, sosiaalisten taitojen harjoittelu, rentoutuminen ja 
stressinhallinta. Olennaista on, että hoito perustuu asiakkaan negatiivisten kognitiivisten 
sosiaalisten haasteiden arvioimiselle, saavutetulle itsetehokkuudelle ja emotionaaliselle 
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kontrollille. (Walsh 2002.) Kognitiivis-behavioraalisesta hoidosta on tutkimusten 
mukaan hyötynyt jopa 85% sen läpikäynneistä ei-yleistyneessä ja 65 % yleistyneessä 
sosiaalisten tilanteiden pelossa (Turtonen 2006). 
 
Pelkojen voittamisen lähtökohtana on ymmärtää, että kaikkea ei voi kontrolloida, 
suhtautua jännitykseen sallivammin, katsoa itseä ulkoapäin ja käydä vuoropuhelua 
kokemusten kanssa. On tärkeä tiedostaa, että muiden arviot ovat aina yksilöllisiä ja 
viime kädessä ihminen itse määrittää jännitykseen liittyvät asiat ja niiden näkymisen 
muille. (Toskala 1997, 164–165.) Fyysisiä oireita ei voi tietoisesti hallita, mutta pelkoa 
voi työstää hallitsemalla ahdistuksen tuntemusta (Oakes, Bor & Eriksen 2012, 17). 
Pelon käsittely mielikuvin on tärkeää, sillä sen voimakkuus voi vähentyä kun sitä 
ajattelee ja pelon läpikäyminen myös selkeyttää sen sisältöä ja kohdetta. Mielikuvien 
tulisi olla realistisia ja myönteisiä, kun pelkääjillä ne ovat usein vääristyneitä. Pelon 
voittamiseksi tarvitaan myös tunteiden ja käyttäytymisen muuttamista pelottaviksi 
koetuissa tilanteissa, mikä lisää kokemusta siitä, että asiat ovat hallinnassa. (Toskala 
1997, 102–108.) 
 
Sosiaalisissa peloissa on usein kyse itsetunnon ja yksilöitymisen puutteesta. Ihminen ei 
luota riittävästi itseensä, vaan on riippuvainen muiden kuvitteellisista arvioinneista, joita 
hän myös pelkää suunnattomasti. Sosiaalisia tilanteita pelkäävä on siis jatkuvassa 
itsearvostuksen kriisissä ja rakentaa itselleen ehdottomia vaatimuksia. Ongelma 
rakentuu mielessä, kun yksilö muodostaa jännitteen oman kokemisensa ja 
kontrollihalunsa välille. Pelko hallinnan ja kontrollin menettämisestä vahvistaa pelon 
voimakkuutta. (Toskala 1997,141–144.) 
 
Toskalan (1997) mukaan kontrolloimisen sijaan on rakennettava yhteys omiin tunteisiin 
ja fysiologisiin reaktioihin ja hyväksyttävä ne osaksi itseä. On tärkeää huomioida, että 
kontrollin tarve heikkenee, kun ihminen uskaltaa olla enemmän oma itsensä. Jännitteen 
vähetessä myös pelon fyysiset oireet helpottavat. Kontrollin tarve heijastuu usein 
ihmissuhteisiin ja näkyy pyrkimyksenä kontrolloida muita, mikä vaikeuttaa 
kokonaisvaltaisten ja läheisten ihmissuhteiden muodostamista. Tulee tiedostaa, että 
ihminen ei voi, eikä hänen tarvitse kontrolloida muiden käsityksiä itsestään. (emt., 160–
161.) 
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Ongelman voittamisen kannalta on tärkeää muotoilla tilanne mielessään uudelleen ja 
rakentaa vaihtoehtoista suhtautumistapaa omiin ja muiden tunteisiin muuttamalla omaa 
ajattelua. Tulee luottaa omaan persoonalliseen tapaan esiintyä ja olla sallivampi 
itselleen ja kuulijoilleen. Sosiaalisia tilanteita pelkäävän henkilön on muodostettava 
uudenlainen, avoin ja rohkea, keskustelusuhde omiin tunteisiin. Ihminen on suhteessa 
muihin vain omalla yksilöllisellä tavalla. Jännittämisen taustalla olevia uhkakuvia voi 
lievittää tiedostamalla niiden yksilöllisyyden. Ihminen muodostaa uhkakuvia 
asettamalla niiden syvimmän sisällön muiden päähän sellaisena kuin hän itse sen kokee 
ja määrittää. (Toskala 1997, 168–170.) 
 
Toskala (1997) jatkaa, että ihminen jäsentää elämäänsä ulottuvuudella olla vastaanotettu 
ja hyväksytty- jäädä ulkopuolelle ja tulla hylätyksi. Jos ihminen pystyy hyväksymään ja 
kohtaamaan menetyksen ja vaille jäämisen ilman liiallista psyykkistä rasitusta, hänen on 
mahdollista rakentaa toiveikas ja odottava suhde tulevaisuuteen ja uusiin 
ihmissuhteisiin. Hylätyksi tulemisen pelko voi kuitenkin olla niin voimakas, että siitä 
muodostuu pelon kohde, mitä ihminen pyrkii välttämään. Pienetkin asiat voi silloin 
havaita ja kokea uhkana, jolloin yksilö välttää ilmaisemasta omia todellisia tarpeitaan ja 
halujaan, mikä suojaa hylätyksi tulemiselta. Kun ei ole toiveita ja haluja, niin ei voi 
jäädä myöskään vaille, mutta pahimmassa tapauksessa myös toivo tukahdutetaan 
tarkoituksena minimoida pettymyksen mahdollisuus. (emt., 193–194.)  
5.2 Lääketieteellinen hoito 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon liittyy usein terapian (käyttäytymis- ja 
kognitiivinen terapia) lisäksi mielialalääkitys. Lääkkeidenkäytön tarkoitus on vähentää 
fyysisiä jännittämisen oireita ja lievittää ahdistusta. Häiriön hoitoon käytettäviä 
lääkkeitä ovat erilaiset masennuslääkkeet (antidepressiiviset) ja tarvittaessa otettavat 
rauhoittavat lääkkeet (bentsodiatsepiinit). Masennuslääkkeet ja pitkäkestoisempi terapia 
näyttävät olevan aiheellisia etenkin yleistyneen sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa, 
mutta niiden tehosta ei ole varmuutta fobian lievemmissä muodoissa. (Isometsä 2011; 
Turtonen 2006.) Olennaista on tiedostaa, millä elämänalueilla ja mihin tilanteisiin pelko 
ensisijassa kohdistuu, ja onko sen hoitaminen silloin lääkkein perusteltua. Jos pelko 
liittyy esimerkiksi vain esiintymistilanteisiin, onko paras ratkaisu käyttää jatkuvaa 
lääkitystä, mihin niiden teho perustuu? 
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Ensisijaisena lääkehoitona käytetään nykyään masennuslääkkeitä (dopamiini- ja 
serotoniini). Rauhoittavia lääkkeitä käytetään tarpeen mukaan ahdistusta aiheuttavissa 
tilanteissa, varsinkin ei-yleistyneissä fobioissa. Beetasalpaajat, joita on alun perin 
käytetty sydän- ja verisuonisairauksien hoidossa, vähentävät adrenaliinin vaikutusta ja 
hillitsevät sydämen tykytystä sekä vapinaa. Bentsodiatspeeneja käytetään sosiaalisten 
tilanteiden pelon hoitoon huomattavasti vähemmän, lähinnä masennuksen yhteydessä.   
(Turtonen 2006, 74–76).  
 
Edoskooppinen sympatektomia, eli stressihermonsalpaus on tähystysleikkaus, jossa 
katkaistaan tai puristimilla salvataan rintarangan yläosan sympaattinen hermorunko 
tarkoituksena vähentää liikahikoilua ja punehtumistaipumusta. Se on jonkin verran 
käytetty leikkaushoito sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon. Sillä pyritään poistamaan 
ahdistuneisuuden somaattisia oireita johtuen sympaattisen hermoston aktivoitumisesta, 
mutta sitä ei voida suositella lievempiin pelkoihin. (Isometsä 2011, 242–243.)  
 
Lääketieteellisen hoidon tarkoituksena on parantaa aivojen kemiallista tasapainoa ja 
tahdosta riippumattoman sympaattisen hermoston toimintaa. Lääkkeiden ongelmana on, 
että niihin muodostuu vähitellen toleranssi ja lääkettä tarvitsee enemmän ja enemmän, 
jotta se tehoaa. Lisäksi lääkkeillä on usein sivuvaikutuksia ja tasapainoon voidaan 
vaikuttaa myös luonnollisilla aineilla, kuten sokerilla. Lääkkeiden käytön lopettamisen 
jälkeen tilanne säilyy samanlaisena kun ennen niiden aloittamista, sen sijaan pienillä 
elämäntavan ja ruokailutavan muutoksilla voidaan saada aikaan samanlainen, mutta 
pysyvä tasapainotila. (Searle 2008, 47.) 
 
Lääkehoidon ongelmana voidaan lisäksi pitää sen kustannuksia potilaalle. Lääkkeiden 
käyttö voi myös vähentää halukkuutta ja motivaatiota hoitaa ongelmaa muilla 
tehokkaammilla keinoilla, kuten terapialla. Lääkkeidenkäytön suosiminen myös lisää 
käsitystä siitä, että ongelmat voidaan ratkaista niiden avulla. Ongelmallista on myös 
potilaiden kokema stigmatisoituminen. Lääkehoito onkin yliarvostettua ja asiakkaita 
pitäisi rohkaista ja informoida riittävästi myös muista vaihtoehdoista. (Walsh 2002.) 
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5.3 Sosiaalityön hoitomalli 
 
Walshin (2002) esittämän sosiaalityön käsityksen mukaan sosiaalisten tilanteiden pelko 
on esimerkki persoonallisuuspirteiden patologisoinnista ja lääkkeiden sijaan tulisi 
käyttää muita tehokkaampia interventioita sen hoitamiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn 
heikkeneminen johtuu yksilön ympäristön kanssa vuorovaikutuksessa muodostamasta 
Ongelmasta. Ihmisiä ei tulisi luokitella epänormaaleiksi tai häiriöistä kärsiviksi, sillä se 
siirtää vastuun ongelmasta yksilölle, mikä on alkuperältään sosiaalinen. Jokapäiväinen 
ujous voidaan nähdä sosiaalisten tilanteiden pelkona lievässä muodossa, sillä siihen 
kuuluu samoja oireita, kuten epämukavuus vieraiden ihmisten seurassa, äärimmäinen 
itsetietoisuus ja kontaktien välttely sekä epäluuloisuus ja epäluottamus muita kohtaan. 
(Walsh 2002.) 
 
Näkemyksen mukaan sosiaalisten tilanteiden pelko vahvassa muodossa on sama asia 
kuin äärimmäinen ujous ja jokapäiväinen ujous voidaan nähdä lievänä sosiaalisten 
tilanteiden pelkona. Ujoudessa ja muissa häiriöissä on kyse enemmänkin yksilön 
ympäristön kanssa vuorovaikutuksessa muodostamasta virheellisestä ajattelutavasta. 
Ongelma tulisi myös selvittää ympäristötekijöistä käsin vuorovaikutteisessa 
kanssakäymisessä. Tehokkain hoito on tällä hetkellä kognitiivinen poisoppiminen tai 
käyttäytymisen harjoitus, eikä lääkehoito. (Walsh 2002.) Hoidon lähtökohtana on 
käsitys siitä, että muuttamalla sitä tapaa miten ujot ajattelevat, voidaan vaikuttaa myös 
heidän tunteisiinsa (Searle 2008, 123). 
 
Ujouden medikalisaatiota voimakkaasti vastustava sosiologi Joseph Walsh myös toteaa, 
että kaiken kaikkiaan myytti siitä, että olisi olemassa jokin yksilöstä riippumaton häiriö, 
kuten DSM- tautiluokitus antaa olettaa, epäonnistuu ottamaan huomioon 
vuorovaikutusongelmat, mikä hämärtää yhteiskunnan vaikutusta pelkojen olemassaolon 
kannalta. Sen sijaan että keskitytään oireisiin, tulee huomioida muut sosiaaliseen 
toimintakykyyn vaikuttavat asiat, kuten ympäristöön, ja psyykkiseen sekä fyysiseen 
hyvinvointiin liittyvät ongelmat. Niin kauan kun ujous nähdään sairautena, lääkehoito 
niiden käsittelyssä säilyy ensisijaisena interventiona. (Walsh 2002.) 
 
Vuorovaikutteista näkemystä edustavan Antero Toskalan (1997) mukaan sosiaalisten 
tilanteiden pelon hoidossa tärkeää on ennaltaehkäisy ja että tunnistetaan häiriön 
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alkaminen jo lapsuudessa. Lasta ei saa viedä sosiaalisiin tilanteisiin väkisin, vaan tulee 
myötäelää ja hyväksyä hänen kokemus samalla rohkaisten häntä menemään tilanteisiin. 
Tulee välttää omaa turhautumista, sillä se heijastuu myös lapsen kokemukseen. 
(Toskala 1997, 145–147.) Sosiaaliset hoitokäsitykset tukevat sosiaalisen 
konstruktionismin näkemystä siitä, että ongelmat rakentuvat yhteiskunnallisessa ja 
yhteisöllisessä vuorovaikutuksessa. Sosiaalisten tilanteiden pelon hoitomallit 
muodostuvat asioille annettavien yhteiskunnallisten merkitysten pohjalta. Tällä hetkellä 
sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoa ohjaa sen käsittäminen lääketieteellisenä häiriönä, 
mikä vähentää sosiaalisten tekijöiden merkitystä. 
 
5.4 Muu hoito 
 
Melko usein mainittava hoitomuoto sosiaalisten tilanteiden pelon yhteydessä on 
nykyään itsehoito. Siihen voidaan sisällyttää vertaistuki, rentoutumisharjoitukset, 
keskittyminen, itse-apu kirjallisuuden lukeminen ja pelottaviin tilanteisiin meneminen 
(ks esim. Huttunen 2011). Myös Internetin välityksellä on nykyään mahdollista hoitaa 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja se onkin laajalle levinnyt tapa hoitaa erilaisia 
mielenterveyshäiriöitä. Tietokoneperustainen hoito on todettu tehokkaimmaksi kun se 
yhdistetään terapiaan. Verkkopohjaista terapiaa sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon on 
kokeiltu muun muassa Ruotsissa.  (ks. esim. Holmberg & Kähkönen 2011.)  
 
Hoidon kannalta lohdutonta on, että sosiaalisten tilanteiden pelosta selviäminen on 
tutkimusten mukaan heikointa verrattuna muihin ahdistuneisuushäiriöihin. Ongelmana, 
on että nekin, jotka hakevat ongelmaan apua, eivät saa tehokasta hoitoa. Vain 32,2 % 
hoitoon hakeutuvista koki sen tutkimuksen mukaan tehokkaaksi. Suuri osa hoidon 
aloittaneista myös keskeyttää hoidon. Hoidoista poisjäävät ovat todennäköisemmin 
naimisissa, heillä on voimakkaampaa välttelykäyttäytymistä ja heillä on useammin 
myös muita päällekkäisiä häiriöitä. (Lampe 2009.) Tietokone- ja Internet -pohjaisia 
auttamisohjelmia sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa on tutkittu jonkin verran, mutta 
niiden tehokkuudesta ei ole vielä riittävästi näyttöä. 
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6 SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELKO JA SEN HOITO ONGELMASTA 
KÄRSIVIEN NÄKÖKULMASTA 
 
Tutkielman ongelman kannalta tapaukseen liittyvien erilaisten näkökulmien esiintuonti 
on perusteltua. Tukinetissä, josta aineisto on kerätty, keskustelu liittyy sosiaalisten 
tilanteiden pelkoon ja siihen liittyvään ahdistuneisuuteen ja osallistujina ovat 
ongelmasta kärsivät henkilöt. Tutkielman teoria osuudessa esitetyt selitykset ja niihin 
pohjautuvat hoitosuositukset edustavat puolestaan ammatillista näkemystä ja 
painottuvat oireiden hoitamiseen ja poistamiseen. Subjektiivisen, häiriöstä kärsijän ääni, 
verrattuna objektiivisen ja ulkopuolisen tarkkailijan näkemykseen, voi tuoda erilaisen 
käsityksen ongelmasta. 
 
Tutkimustulokset ovat tapauskohtaisia ja tilannesidonnaisia, ja näin ollen tutkimuksen 
tuloksia on syytä kriittisesti arvioida. Tarkoituksena ei ole tuottaa yleistettävää tietoa, 
vaan saada ongelmasta mahdollisimman monipuolinen ja tiheä kuvaus ja esittää 
uudenlainen, sosiaalipsykologinen käsitys siitä. Tutkimuksella voidaan saada lisää ja 
täsmentävää tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta. Tutkimusta voi myös nimittää 
osallistuvaksi havainnoinniksi siinä mielessä, että aineiston keruuseen liittyy 
osallistuminen yhteisön toimintaan ulkopuolisena tarkkailijana. Havainnointi tapahtuu 
tutkittavien ehdoilla, sillä tutkija ei puutu keskustelun kulkuun millään tavalla ja 
keskustelu on olemassa ja jatkuu tutkielmasta riippumatta. 
 
6.1 Internetin keskustelupalsta aineistona 
 
Tutkielman empiirisenä aineistona on Internetistä löytyvä keskustelupalsta sosiaalisten 
tilanteiden pelosta. Keskustelu on käyty 2008- 2012 välisenä aikana ja toukokuuhun 
2012 mennessä viestejä on tullut yhteensä vajaa 300 (298). Nimimerkillä kirjoittaneita 
on noin 70 (67) kpl. Heistä yhden viestin kirjoittajia on noin puolet (35). Uusien ja 
yhden viestin kirjoittajien ”vierailijoiden” määrä lisääntyy keskustelun loppua kohden. 
Yli 10 viestin kirjoittajia on 6 kpl ja osa keskustelun aloittaneista on mukana loppuun 
asti. Keskustelun taso on syvällistä ja pohdiskelevaa ja suurin osa viesteistä on pitkiä. 
Keskusteluun on osallistunut molempien sukupuolten edustajia. Suurin osa heistä on 
nuoria aikuisia, joilla on pitkä pelkohistoria. Henkilöt ovat keskimäärin 20–30-vuotiaita, 
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mutta myös vanhempia löytyy. Valtaosa keskusteluun osallistuneista opiskelee tai on 
valmistunut korkeakoulusta. 
 
Internet- aineiston käyttö tutkielman empiirisenä aineistona on perusteltua ja soveltuu 
tutkimuskysymysten tarkasteluun, sillä kyseessä on arka ja henkilökohtainen aihe ja 
tutkittavia on vaikea saada muilla tavoin haastateltaviksi. Sosiaalisten tilanteiden pelkoa 
tutkittaessa olennainen kysymys on, suostuisiko häiriöstä oikeasti kärsivä julkista esillä 
oloa vaativaan haastatteluun? 
 
6.2 Verkossa käyttäytyminen 
 
Nettikeskeisyyden lisääntyminen, verkkokaupan kasvu ja teknologian kehittyminen 
liittyvät Internet ympäristössä tapahtuvaan muutokseen, mikä vaikuttaa ihmisten 
käyttäytymiseen. Internetin kehitys on ollut niin nopeaa, että uuden verkkoympäristön 
vaikutusta käyttäytymiseen ei voida täysin hallita tai ymmärtää. Tutkimukset osoittavat, 
että Internetin käytön lisääntyminen on vähentänyt muun median, kuten television ja 
puhelimen käyttöä. Kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus tulee sen myötä vähentymään. 
Kun palvelujen siirtyminen nettiin lisääntyy, sillä on myös taloudellisia seurauksia. 
Palveluiden keskittäminen ryhmiin yksilöiden sijaan on paitsi taloudellisesti, myös 
ajallisesti toimivampi ratkaisu. (Wallace 1999.)  
 
Vuorovaikutus on Internetissä erilaista kuin kasvokkain. On esitetty, että Internetin 
käyttö poistaa estoja, koska vuorovaikutus tapahtuu tietokoneen välityksellä, eivätkä 
henkilöt saa suoraa palautetta käyttäytymisestään. Eräs tärkeä nettikeskusteluihin 
liittyvä huomio on anonyymisyys ja sen merkitys Internetissä käyttäytymiseen. Se 
vapauttaa yksityisyyttä ja itsestä kertomista, mutta myös suojaa ihmisiä toimintansa 
seurauksilta. Internet tarjoaa uuden ympäristön ihmisten väliselle vuorovaikutukselle, 
joka on tietyn tyyppistä ja vaikuttaa siihen, miten käyttäydymme palveluissa. (Wallace 
1999, 92–93.) 
 
Internetin kääntöpuolena on, mitä tutkimuksetkin osoittavat, että sen käyttö on 
yhteydessä yksinäisyyteen, masennukseen sekä sosiaalisen kanssakäymisen ja 
 43 
kommunikoinnin vähenemiseen perheen ja sukulaisten kesken (Wallace 1999, 3). 
Vaikutelma, mikä toisesta Internetissä muodostuu, ei välttämättä ole oikea tai vastaa 
todellista elämää. Internetistä on myös helpompi poistua tai katkaista yhteys kun siltä 
tuntuu. Internet on identiteettien laboratorio, tarjoten mahdollisuuden kokeilla erilaisia 
identiteettejä. Erilaiset eleet, ilmeet, äänenpainot ja ruumiin asennot jäävät 
virtuaaliviestinnässä huomaamatta. Joskus on vaikeaa tietää, onko henkilö rehellinen ja 
mitä piilomerkityksiä viestiin sisältyy. (Wallace 1999, 49–54.) 
 
Wallacen (1999) mukaan ihmisten taipumus konfirmoitua ryhmään ja sen normeihin on 
kenties avainasemassa siinä, miksi Internet yhteisöt jatkavat kukoistamistaan ja 
kehittymistään. Ryhmäpäätöksenteko tuottaa tehokkaampia ideoita ja antaa 
mahdollisuuden esittää normista poikkeavia mielipiteitä. Toisaalta ryhmissä statuksella 
ei ole yhtä suurta merkitystä ja ennakkoluulot, stereotypiat ja rasismi voivat silloin olla 
vähäisempää. (Wallace 1999, 76–77.) 
 
Nettiryhmissä polarisaatio korostuu, koska fyysinen etäisyys on suuri ja anonyymisyys 
korkeaa. Ryhmäpolarisaatio liittyy ryhmän vaikutukseen ja taipumukseen konformoitua 
ja verrata omia näkemyksiä muiden näkemyksiin. Taipumus polarisaatioon vahvistuu, 
kun ryhmäläiset kokevat, että heillä on yhteinen identiteetti. Internetryhmissä keskustelu 
voi olla tehokkaampaa ja tuotteliaampaa, koska se ei aiheuta tiedonkulun katkeamista. 
Ryhmäläisten osuuksiin pääsee koska tahansa käsiksi, eivätkä ne katkaise omaa 
ajatuksenvirtaa. (Wallace 1999, 76–78.)  Tämä helpottaa myös tutkijan työtä. 
 
6.3 Tutkielman eettiset periaatteet 
 
Tässä tutkielmassa, kuten hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, noudatetaan 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) muotoilemia ihmistieteiden eettisiä 
periaatteita. Näitä ovat hyvä tieteellinen käytäntö, tutkittavan itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen, sekä yksityisyys ja tietosuoja. 
Tutkimuksen toteuttamiselle on saatu lupa kohdeorganisaatiolta, eli Tukinetiltä, jonka 
ylläpitämää keskustelua tutkimuksessa käytetään aineistona. Tutkimuskohteelle 
(Tukinetille) on annettu kirjallinen tieto tutkimuksesta, sisältäen tutkijan yhteystiedot, 
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tutkimuksen aiheen, aineistonkeruun toteutustavan ja arvioidun ajankulun, sekä 
aineiston käyttötarkoituksen (ks. Liitteet 1 & 2). 
 
Tutkittavien itsemääräämisoikeuteen liittyvä vapaaehtoisuus toteutuu tässä tutkielmassa 
siinä mielessä, että keskustelu on julkista ja Internetissä kaikkien vapaasti luettavissa. 
Vahingoittamisen välttäminen tarkoittaa tutkittavien arvostavaa kohtelua, sekä 
tutkittavia kunnioittavaa kirjoittamistapaa. Tässä tutkielmassa, missä ei ole ohjattuja 
kysymyksiä ja keskustelu on vapaamuotoista sekä avointa, tämä periaate ja sen 
kunnioittaminen on erityisen tärkeää. Vahinkoa vältetään parhaiten, kun tuloksia ei 
esitetä arvostelevasti, asenteellisesti tai epäkunnioittavasti tai esitetä leimaavia tuloksia, 
jotka eivät perustu systemaattiseen ja kattavaan aineiston analysointiin. Tämä on pyritty 
välttämään tarkastelemalla keskustelua aineistolähtöisesti ja ilman strukturoituja 
kysymyksiä tai ennakko-oletuksia. On kuitenkin tärkeää tiedostaa tutkijan ennakko-
oletusten vaikutus analyysiin. 
 
Tutkijan tehtävänä on tuottaa ja esittää rohkeasti uutta tietoa aineistoon pohjautuen 
pelkäämättä, että tulokset ovat epämieluisia tai vastoin yleistä käsitystä. Tässä 
tutkielmassa medikalisaation vaikutusta ei voida sivuuttaa vain sen takia, että 
lääketieteellinen hoitomalli on vallitseva. Yksityisyyden suojaa toteutetaan tutkielmassa 
niin, että tutkimuksesta ei voida tunnistaa yksittäisiä henkilöitä ja aineistoa käsitellään 
luottamuksellisesti, niin että henkilötietoja ei tuoda esille ja keskustelijoiden 
anonymiteetti säilyy. Suoria lainauksia tai nimimerkkejä ei käytetä tai niiden käyttöä on 
arvioitu erikseen, niin että tunnistamattomuuden suoja säilyy. Ennen tutkielman 
aloittamista olen tehnyt eettistä ennakkoarviointia aineiston käsittelyyn ja aiheeseen 
liittyen, missä on pohdittu myös menetelmän soveltuvuutta. Tämän eettisen pohdinnan 
perusteella olen tullut siihen lopputulokseen, että eettisten periaatteiden noudattaminen 
toteutuu tässä tutkielmassa hyvin ja tuloksista on näin ollen enemmän hyötyä kuin 
haittaa tutkittaville. 
 
Internetin keskusteluryhmän käyttäminen aineistona on ongelmallista siinä suhteessa, 
että tutkija joutuu ulkopuolisen tarkkailijan rooliin. Keskusteluun osallistuvat eivät 
välttämättä tiedä olevansa tutkimuksen kohteena ja Internetissä käsitys yksityisestä ja 
julkisesta tiedosta voi hämärtyä. Yksityiseksi tarkoitettu henkilökohtainen ja 
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arkaluonteinen viesti voi Internetissä, kaikkien saatavilla olevana, tulla julkiseksi, mitä 
henkilöt eivät välttämättä tule ajatelleeksi ongelmista kertoessaan.  
 
Olen myös joutunut kyseenalaistamaan käyttämäni aineiston luotettavuuden tieteellisen 
tutkielman aineistona. Onko Internetistä kerätty tieto luotettavaa? Ovatko nimimerkeillä 
esiintyvät henkilöt todellisia ja ketä esimerkiksi ammattilaisina esiintyvät henkilöt 
edustavat? Toisaalta Internetistä kerätyn aineiston etuina on, että tämänkaltaista 
ongelmaa on ylipäänsä mahdollista tutkia. Arkaluontoisista asioista on helpompi puhua 
vieraille henkilöille ja kasvottomana, minkä Internet mahdollistaa. Aineiston hyvänä 
puolena tutkimusmateriaalina voidaan pitää sitä, että ihmiset ovat aktiivisia tiedon 
tuottajia ja tutkija ei voi jäsentää etukäteen valmista tarinaa, vaan tutkittava tekee sen 
itse. Valmiiksi strukturoitujen kysymysten vaarana on, että ne voivat tuottaa tutkijan 
lähtöoletuksia tukevia tuloksia. 
 
Ulkopuolisena tarkkailijana ei voi koskaan saavuttaa sitä kokemusta ja todellisuutta, 
mikä tutkittavilla on. Vaarana on yksilöllisen häiriön vähättely tai kieltäminen, mikä voi 
loukata henkilöitä, joille ongelma on hyvin todellinen. Subjektiivista kokemusta häiriön 
vakavuudesta ei joka tapauksessa voi sivuuttaa. Tutkielman lopuksi on erityisen tärkeää 
kriittisesti reflektoida analyysia. Miten paljon omat käsitykset vaikuttivat tutkimuksen 
kulkuun ja mitkä muut tutkittavan ominaisuudet saattavat selittää tuloksia? Tuoko 
tutkimus mitään uutta tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta ja onko se toistettavissa? 
 
6.4 Aineiston käsittely 
 
Kyseessä on laadullinen tapaustutkimus. Tässä tapauksessa tutkittavana aineistona on 
Internetin keskustelupalsta, missä osallistujat keskustelevat sosiaalisten tilanteiden 
peloista. Aineiston käsittelyssä käytän sisällönanalyysia. Sisällönanalyysissa aineistoa 
tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivistäen (Pietilä 1973). 
Tarkoituksena on muodostaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyvistä 
käsityksistä tiivistetty kuvaus ja järjestää aineistoa tutkimuskysymysten mukaisesti.   
Lopussa analyysia vielä syvennetään tarkastelemalla aineistoa vuorovaikutuksessa 
laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin ja aiempiin käsityksiin ongelmasta.  
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Tutkielma on aineistolähtöinen siinä mielessä, että tutkimuskohteena on jo olemassa 
oleva tieto ja keskustelu aiheesta. Analyysia ei ole ohjattu valmiilla kysymyksillä, tai 
tehty erillistä haastattelua tutkimusta varten, vaan tutkija toimii keskustelun 
ulkopuolisena tarkkailijana, siihen itse osallistumatta. Kuvailtava sisältö voidaan jakaa 
asiasisältöön, suhtautuvaan sisältöön ja muotoon (Pietilä 1973, 136). Asiasisällöllä 
tarkoitetaan tässä tutkielmassa sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvien käsitysten 
erittelyä sen tiedon valossa, mitä häiriöstä tähän mennessä tiedetään ja miten sitä 
hoidetaan, eli mitä teoriaosuudessa on selvitetty. Asiasisältö on aineiston luokittelua ja 
kategorisointia, suhtautuva sisältö sen syvempää analyysia ja uudelleen järjestämistä. 
Tältä pohjalta muodostui alustava analyysirunko, jota olen tulosten myötä täydentänyt 
ja syventänyt (ks. Liite 3).   
 
TAULUKKO 2. Alustava analyysirunko 
 
Asiasisältö Suhtautuva sisältö 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen 
hoitoon liittyvät käsitykset 
Suhtautuminen sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon ja sen hoitoon 
Diagnostinen tarkastelu Diagnoosin vaikutus 
Hoitaminen Lääkkeillä hoitamisen perustelut 
Avun hakeminen Suhtautuminen avunsaantiin 
Hoidon päämäärät Suhtautuminen paranemiseen 
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7 TULOKSET 
  
 
Tässä luvussa esitetyt tulokset perustuvat aineiston kautta hankittuun tietoon. Niitä on 
ohjannut tutkijan lukeneisuus aiheeseen liittyen ja aiemmin olemassa olevat teoriat sekä 
mallit sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoitamisesta. Teorian kirjoittaminen ja 
aineiston analyysin tekeminen ovat edenneet tutkielman teossa osin päällekkäin, joten 
ne myös tukevat ja täydentävät toisiaan. Analyysi on lähtökohtaisesti kuitenkin 
aineistopohjainen ja erillinen teoriaosuuden kanssa. Luvun aluksi esittelen henkilöiden 
omia käsityksiä ja suhtautumista sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon ja 
lopussa pohdin ammatillisia ja ongelmasta kärsivien näkemyksiä vertailemalla niitä 
keskenään. 
 
7.1 Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvät käsitykset 
 
Ne asiat, joita te maailmassa pelkäätte, on joku muu ihminen tai olosuhde 
istuttanut teihin. Te sitten kitkette niitä kuin rikkaruohoja ja etitte itteenne. 
Mä voin sanoa, että se on kivempaa ystävän kanssa kun yksin. 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy aineiston mukaan monia tekijöitä, eikä sen 
käsitteellistäminen tai hoitaminen pelkästään lääketieteellisenä tai sosiaalisena 
ongelmana ole perusteltua. Vain yksittäisten henkilöiden sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon liittämät käsitykset heijastavat puhtaasti yksilöllistä, biologista käsitystä 
ongelmasta. Osassa kommenteissa pohditaan kuitenkin perintötekijöiden vaikutusta 
pelon taustalla. 
 
Perintötekijöillä on varmasti myös osansa asiassa, uskoisin. Jos on "arat" 
geenit ja vielä ympäristö "suotuisa", kasvaa lapsesta varmasti arka. 
Meidän suvussa ei varsinaisesti ole sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mutta 
ei suku mistään sosiaalisimmasta päästä kuitenkaan ole. Olen joskus 
pohtinut, että kaikki suvussa kulkeneet "arkuus"-geenit ovat summautuneet 
minuun, olen kuin se epäsosiaalisuuden ja arkuuden multihuipentuma. 
 
Pelkoa selitetään keskustelun perusteella paljon perinteisesti psykologisilla tekijöillä ja 
käsitteillä. 
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Erityisesti kytkökset varhaislapsuuteen sai oman ajatteluni taas rullaamaan. 
Minullakin on ollut hieman ongelmallinen äitisuhde siinä mielessä, että en 
muista äitini koskaan olleen kannustava mitä tulee omaan sosiaaliseen 
elämääni. Muutoin perhesuhteeni ovat sujuneet suorastaan ihanteellisen 
hyvin. 
 
Huomattavasti yleisintä keskustelun perusteella on kuitenkin pelkojen sosiaalinen 
konstruoiminen ja niiden liittäminen laajempaan ja monimutkaisempaan syy-seuraus-
yhteyteen. Pelon sosiaalinen selittäminen ja reflektointi omaan yksilölliseen 
kokemukseen ja myös sen pohtiminen, miten ongelmaa voi hoitaa, tiivistyy hyvin 
seuraavassa kommentissa. 
 
Olen rakentanut tätä umpisolmua itselleni kouluajoista alkaen, jolloin 
kärsin pettymyksistä sos. suhteissa (mua kiusattiin) ja kompensoin tätä 
näyttämällä maailmalle, että olen paras kaikessa -koulun priimus, 
korkeakoulun priimus, paras myyntimies, paras asiantuntija, lihaksikas 
alfauros ja vaikka mitä. Nyt kun uuvahdin työn ja perhekriisin keskellä, 
itsesyytökset ovat erittäin kovia -haukun ja tuomitsen itseni surkeaksi, 
koska työtäni on huomattavasti kevennetty. Lohtua tuo se, että tiedän 
olevani hyvin armoton itseäni kohtaan, ja että ne sos. tilanteiden pelot 
ovat lievittyneet ja että mulla ymmärtävä kumppani.  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoa siis käsitteellistetään ja ymmärretään aineiston 
perusteella sosiaalisiin tilanteisiin liittyvänä asiana. Meadin ajatus siitä, että muut 
ihmiset toimivat peilinä, jonka läpi katsomme itseämme, toteutuu aineiston perusteella. 
Se, miten muut näkevät yksilön vaikuttaa siihen, miten hän itse itsensä näkee ja 
tilanteissa toimii. Tähän liittyy pelkojen selittäminen seurauksena muiden 
kuvitteellisista odotuksista ja arvioinneista. 
 
Jotenkin näissä jutuissa ei ole edes merkitystä, että mitä pelkää, vaan se 
pelko on oikeastaan siinä, että "mitä jos teen jotain outoa ja muut 
huomaavat sen". Tarkoitan siis sitä, että ensin oli ahdistus, sitten tapahtui 
jotain "noloa", ja sitten kehittyi pelko, että se nolo juttu toistuu. Lopulta 
on jo varma, että se nolo juttu toistuu. 
 
Pelkoon liittyy sosiaalisia tunteita, kuten häpeä ja nolostuminen, jotka taas liittyvät 
laajemmin yhteiskunnassa vallitsevaan epäonnistumisen kulttuuriin. 
 
Niin se taitaa olla että pelon ydin meillä kaikilla on että joku huomaa ja 
näkee. Kamalinta ei ole se, että tukehtuu ruokaan vaan se, että joku 
huomaa sen. Mulla on kanssa sellaisia ajatuksia, että mitä jos yhtäkkiä en 
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hallitsekaan itseäni ja teen tai sanon jotain mikä olis ihan älyttömän noloa 
ja täysin sekoa. 
 
Pelot näyttävät lisääntyvän, mitä enemmän yhteiskunta ihmiseltä vaatii. Ihmisiltä 
odotetaan yhä enemmän vuorovaikutustaitoja, monenlaisiin ryhmiin sopeutumista ja 
kykyä työskennellä erilaisissa tiimeissä. Valintamahdollisuudet ja muutokset elämässä 
ovat lisääntyneet ja moninaistuneet aiheuttaen lisääntyviä elämänhallinnanvaikeuksia ja 
riittämättömyyden kokemuksia, mikä taas heikentää itsetuntoa. Keskustelun perusteella 
käsitys siitä, että sosiaalinen ahdistus on yhteydessä kulttuuriin ja siihen liittyviin 
käsityksiin ja arvostuksiin saa vahvistusta. 
 
Tuntuu että kaikkien on kuuluttava samaan muottiin, jos olet erilainen, 
katsotaan pitkään, pidetään hulluna jne. Ja jos olis hyvä itsetunto, niin 
silloin ehkä ajattelis, että vaikka tekis jotain noloa, että so what, mitä 
sitten, niin sitten ei olis aihetta jännittää. 
 
Aineiston perusteella näyttää myös siltä, että pelosta kärsivälle henkilölle on tyypillistä 
kokea itsensä jollakin tavalla normaalista poikkeavaksi ja riittämättömäksi. Tämä voi 
lisätä riskiä syrjäytymiselle ja erilaisille mielenterveyshäiriöille tai muille ongelmille, 
kuten sosiaalisten tilanteiden pelolle. 
 
Ala-asteella alkoi sorsiminen ja koulukiusaus... se tavallinen tarina. Olin 
ärsyttävä, ruma, lapsellinen (niinpäniin, ala-asteikäiset haukkumassa 
toista "lapselliseksi") Jäin ulkopuolelle ja siellä olen edelleen. En vain 
sovi mihinkään, olen niin vääränlainen, liian hiljainen, outo, liian sitä ja 
tätä. Pelkään ihmisiä. Pelkään arvostelevaa tuijotusta, osoittelua, 
kuiskintaa ja naureskelua. Tuntuu etten saa missään olla rauhassa siltä. 
Luulen tosin että osa on pelkkää kuvittelua... On todella paha olla. Tunnen 
itseni maailman yksinäisimmäksi ja surkeimmaksi olennoksi... 
 
Keskustelusta nousee myös esille kokemus siitä, että sosiaalisten tilanteiden pelkoa ei 
voi ymmärtää kukaan muu kuin ongelmasta kärsivä, mikä on myös hyvä peruste tutkia 
siitä kärsivien kokemuksia. 
 
Minullakin on yksinäisyyden tunteita. Elämässäni on joitakuita ihania 
ihmisiä. Siltikään en tunne kuuluvani oikein mihinkään. Tämä johtuu siitä, 
että minun on vaikea löytää niitä, jotka todella ymmärtäisivät minua ja 
tunteitani. 
 
Tuntuu, että ihmiset haluavat aina vaan satuttaa minua ja en voi luottaa 
kehenkään. En pääse niistä yli, vaikka olen käynyt terapiassa jo 
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parikymmentä vuotta. Ei kukaan tunnu ymmärtävän. Olen taakaksi kaikille 
ympärilläni. 
 
7.1.1 Pelko, minuus ja identiteetti  
 
Keskustelun aikana nousi esille sekä yksilöllisiä että yhteiskunnallisia ja näiden välille 
sijoittuvia diskursseja sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyen. Henkilöitä yhdistäviä 
luonteenpiirteitä ovat aineiston perusteella kiltteys, herkkyys epäystävällisyydelle, 
muiden miellyttämisen tarve, yliherkkyys kielteiselle arvostelulle ja kritiikille sekä 
torjutuksi tulemisen ja kontrollin menettämisen pelko. Monet kokevat myös olevansa 
ujoja ja epävarmoja. Liian kovat tavoitteet, perfektionismi ja kokemus siitä, että ei osaa 
antaa anteeksi, näyttävät myös yhdistävän monia. 
 
Olen huomannut saman, herkkyys epäystävällisyydelle nimittäin. Tähän 
omalle kohdalleni lisään vielä muiden miellyttämisen tarpeen, 
yliherkkyyden kielteiselle arvostelulle ja kritiikille. Empatiani on liiallista, 
ja muiden hyväksi pitää aina tehdä uhrauksia, sillä tahdon minimoida 
kielteiselle arvostelulle joutumisen alttiutta. 
 
Mulle avautui jonkinlainen lukko, kun tajusin, että mun ongelmieni 
taustalla on sairaalloinen perfektionistin luonne -kaikki tekeminen on 
suorittamista, jota arvostellaan, myös lounaalla syöminen ja 
seurusteleminen- sekä tietty geneettinen alttiuskin. Mä ajattelen ikään 
kuin, että mun pitää vetää huippusuoritus joka ikisessä asiassa, eikä saa 
tapahtua pienintäkään poikkeamaa suunnitellusta, koska sitten mulle 
nauretaan ja kuolen häpeästä. Aivan älytön ajatuspolku, mutta niin totta. 
 
Lisäksi asian henkilökohtaisuus nousee aineistosta esille. Moni ei ole kertonut 
ongelmasta edes läheisille ihmisille, kun taas osa kokee esimerkiksi tuntemattomille 
puhumisen helpompana. 
 
Ja suurin ongelma tässä on se etten pysty puhumaan tästä kenellekkään. 
Siis kouluu, saatikka työpaikoilla. Se tuntuu jotenkin liian nöyryyttävältä. 
Vaikka kuinka terapeuttini on käskenyt puhumaan en vain saa sanaa 
suusani en sitten millään. 
 
Aineiston perusteella voidaan sanoa, että sosiaalisten tilanteiden pelko on monelle 
arkaluontoinen ja vaikea asia ja tähän liittyy myös kokemus siitä, että kukaan ei voi 
auttaa. 
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En oo ikinä puhunu kellekkään näistä asioista ja kukaan lähipiirissäkään 
ei tiedä että sairastan sos.tilanteiden pelkoa.En oo nähny tarpeelliseks 
kertoa asiasta koska en usko et ihmiset osais suhtautua siihe oikein. 
Lähinnä vaan vaikeita ja epämielyttäviä tilanteita. 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy monella myös yksinäisyyden kokemuksia. 
Kaikilla ei ole riittävän läheistä ihmistä, jolle uskaltaisi asiasta kertoa. 
 
En ole asiasta oikeastaan kenellekkään puhunut, vaikka kavereitakin 
minulla on paljon, mutta ei oikeastaan yhtäkään sellaista kenelle voisin 
tälläisesta asiasta kunnolla puhua.  
 
Tämä on mielenkiintoinen ja tärkeä huomio myös siinä mielessä, että keskustelijat ovat 
uskaltaneet kirjoittaa peloistaan. Monelle se voi olla ainoa turvalliseksi koettu tapa 
käsitellä pelkoa, mikä lisää tämänkaltaisten keskustelupalvelujen tarvetta. Voidaan 
myös ajatella, että monen kohdalla jo puhuminen ja hyväksynnän saaminen voi auttaa 
pelon käsittelyssä ja sen voittamisessa esimerkiksi lääkkeidenkäytön sijaan. Osa 
keskustelijoista onkin kokenut puhumisen ja ymmärryksen saamisen helpottavana. 
Tärkeitä ovatkin läheiset suhteet, joista kokee saavansa ymmärrystä. 
  
Mä olen parisuhteissani pyrkinyt olemaan avoin ja kertonut "hikastani". 
Täytyy sanoa, että mun elämänkumppanit ovat olleet erittäin 
myötämielisiä. Vaikea on kertoa sitä tunnetta toiselle, että mitä se nyt 
oikein tarkoittaa, kun jännitys on muuttunut peloksi. 
 
Kirjoittajat tuovat esille vahvaa hyväksynnän tarvetta. He varovat loukkaamasta muita 
ja välttelevät siksi sosiaalisia suhteita, mutta pelkäävät samanaikaisesti jäävänsä vaille 
huomiota ja yksin. Psykologisesti ajateltuna pelko voidaan palauttaa siis yksilön 
tarvitsevuuden ja autonomisuuden ristiriitaan. 
 
Tunnen yhä oloni ahdistuneeksi ihmisryhmässä. Nykyisen työnkuvani takia 
saan usein viettää taukoni yksin. Se on minulle helpotus, kuitenkin kaipaan 
ja toivon läheisyyttä. Hankala yhtälö! 
 
Pöh ja pah. Yritän tässä nyt tutustua yhteen uuteen ihmiseen. Muistin taas 
miten vaikeaa se minulle on. On se vaan niin ihana kehä pelätä ihmisiä, 
mutta samalla kärsiä yksinäisyydestä. 
 
Hyvin yleistä on myös itsetuntoon ja identiteettiin liittyvät ongelmat pelon yhteydessä. 
Nuoren kokemus siitä, että ei tiedä, kuka on ja mitä elämältä haluaa, tulee monessa 
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kommentissa esille. Sosiaalisten tilanteiden pelosta ja siihen liittyvistä ongelmista 
kärsivät näyttävät olevan hukassa omien halujensa tunnistamisen suhteen ja pohtivatkin 
paljon sitä, mikä pelon rooli tässä on. 
 
Olen vieläkin aika hukassa omien halujen tunnistamisessa, välillä tuntuu 
että mua revitään joka puolelta vähän eri suuntiin ja sen kaiken keskellä 
yritän etsiä itseäni ja omia halujani. Helppoa se ei ole! 
 
Minuakin ärsyttää, etten ole vieläkään löytänyt itseäni, en yhtään tiedä 
mitä haluan esim. ammattillisesti, kuka tai millainen olen. Mietin aina 
mitä muut ajattelevat minusta ja yritän miellyttää ihmisiä. Tuntuu turhalta 
kun ei tiedä mitä tekisi mutta ei kai tässä voi kun kuunnella tuntojaan. 
 
Minuuden ja persoonan välillä voidaan tehdä selkeä ero. Minuus on yksityinen 
kokemus, persoona ulospäin näkyvä julkinen ihmiskuva. Se, miten näemme itsemme, ei 
aina vastaa sitä, miten muut näkevät meidät tai miten sosiaalisissa tilanteissa toimimme. 
Minuutta ilman mieltä ei ole olemassa ja intentionaalisuus on tärkeä osa minuutta. 
Mielen prosessit ovat sosiaalisia prosesseja. Cooleyn mukaan yhteisöllä ei ole 
olemassaoloa paitsi yksilöiden mielissä. (Jenkins 1996. 28–38.) Itsetietoisuus voidaan 
jakaa yksityiseen, henkilökohtaiset ajatukset, tunteet sekä asenteet ja julkisiin, miten 
muut näkevät sinut. On myös esitetty, että kollektiivinen ja julkinen identiteetti ovat itse 
asiassa erillisiä yksiköitä. (Searle 2008.) Tukinetin keskustelun perusteella julkinen ja 
kollektiivinen minuus ovat sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivillä ristiriidassa. 
Aineiston perusteella näyttää siltä, että henkilöillä on toiveita ja haluja, joita he eivät voi 
peloista johtuen toteuttaa, mistä seuraa ahdistusta. 
 
Mä itekin oon sellanen. Toisaalta nautin ihmisten seurasta, voisin jopa 
haluta olla se huomion keskipiste, hauskuttaja.. sit mua kuitenkin pelottaa 
ja ahdistaa, pelkään, että sanon jotain tyhmää. 
 
Yleistä on, että henkilö ei koe voivansa tuoda todellista minuuttaan esille, koska 
sosiaalisten tilanteiden pelko estää sen. Moni tuo lisäksi esille näkemyksen siitä, että 
kaipaa jonkinlaista muutosta elämäänsä, mutta ei uskalla toteuttaa sitä. Pelko estää 
itsensä toteuttamisen. 
 
Haluaisin todella paljon lähteä jonnekkin jatko-opiskeluihin ja tutustua 
uusiin ihmisiin ja elää opiskelijan elämää, mutta tiedän ettei se ole 
mahdollista, koska peloiltani en siihen mitenkään kykene.” 
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Toivon niin kovasti, että pääsisin vihdoinkin sen "uuden elämän" alkuun, 
josta olen niin kauan haaveillut... Tarkoittaen, että uskaltaisin alkaa 
elämään & olemaan oma itseni, myös silloin kun 
pelottaa/ahdistaa/jännittää & lakkaisin olemasta vain sivusta katsoja jne.  
 
Tähän liittyen kysymys siitä, nähdäänkö pelon olevan osa minuutta vai minuuden 
ulkopuolella on tärkeä tekijä. Aineiston perusteella, kun pelko nähdään enemmän 
ulkoisena, minuuden ulkopuolisena uhkana, myös sen käsitteleminen ja voittaminen 
nähdään mahdollisena. 
 
Se sai minut jollakin tavalla heräämään ja tajusin, että ehkä tämä onkin 
ihan tavallista jännittämistä ja pelkoa, jota muutkin tuntevat, mutta minä 
olen vain vienyt sen aivan liian pitkälle. Periaatteessa tähänkin 
ongelmaan on olemassa yksinkertainen ratkaisu, on katsottava sitä 
"mörköä" suoraan silmiin.  
 
Toisaalta korostettiin sitä, miten tärkeää on keskittyä ja kuunnella itseä ja olla rehellinen 
omille tunteilleen. 
 
Mutta pitää muistaa, ettei aina ole oikein mennä pelkoja päin. Joskus on 
kuunneltava itseään jos on tekemässä sellaista mikä ei ole oikein itseä 
kohtaan. Olin jossain vaiheessa niin innokas menemään pelkoja päin että 
menin paikkoihin ja tilanteisiin mitkä sitten vain aiheutti pahaa mieltä. 
Sen jälkeen opin ettei joka paikkaan kannata haluta mennä, kun en osaa 
aina puolustaa itseäni. 
 
Kokemus ulkopuolisuudesta ja roolien esittämisestä on peloista kärsivillä yleistä. Tähän 
liittyy vieraantuminen omasta minuudesta ja siihen liittyvät ristiriitaiset tunteet. Moni 
on hukassa omien halujen tunnistamisen kanssa ja yleistä on rohkeuden ja vaihtoehtojen 
näkemisen puute. 
 
Mulla on ihan sama juttu otselläni-oireita ei näy päällepäin, olen erittäin 
aikaan saava työssäni, mutta ottaa koville päivittäin näytellä huomion 
keskellä..mutta ei sitä piilossakaan voi olla, se on melkein sitten vaan 
oireiden hoitoa. 
 
Kulissit minulla on kunnossa. Kukaan ei varmaan uskoisi, kuinka paljon 
itseäni halveksun. Onhan minulla jopa parisuhde, asunto ja vakituisen 
työpaikankin olen onnistunut vielä pitämään näistä huonoista ajoista 
huolimatta. 
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Kaiken kaikkiaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy monia ristiriitaisia tunteita 
oman todellisen minän ja sen itsen väillä, jonka haluaa muille näyttää. Eli sosiaalisia 
tilanteita pelkäävä ihminen ei välttämättä ole sitä mitä haluaisi olla ja ei halua muiden 
huomaavan epävarmuuttaan, mistä seuraa ahdistusta. Olennaista onkin ymmärtää, että 
tunteita ei voi hallita, sillä pyrkimys niiden hallitsemiseen aiheuttaa ahdistusta. Ajattelu 
on sen sijaan kytköksissä ulkoiseen maailmaan ja siihen voi tekemisen kautta vaikuttaa. 
Muutoksen on lähdettävä ajattelusta. Ajattelu on sisäistä puhetta vuorovaikutuksessa 
ulkoisen maailman ja ympäristön kanssa. 
7.1.2 Pelon merkitys erilaisissa yhteisöissä 
 
Laajemmin, yhteiskunnallisesti ajateltuna, aineistosta esiin nousevia pelkoon liittyviä 
asioita ovat erityisesti sosiaaliset paineet ja odotukset työelämässä ja henkilökohtaisissa 
suhteissa. Moni tuo esille kokemuksen siitä, että ulkopuolelta asetetut vaatimukset ja 
odotukset ovat liikaa, mikä lisää ahdistusta ja pelkoa. 
 
Mutta kyllähän te varmasti nämä jutut tiedätte: empatia, vanhempien, 
yhteiskunnan ja muiden yhteisöjen asettamat paineet ja odotukset. Ei ole 
helppo taistella niiden asioiden kanssa. 
 
Keskustelua syntyi myös erilaisten yhteisöjen merkityksestä. Sosiaalisten tilanteiden 
pelosta kärsivä ei välttämättä jännitä kaikissa tilanteissa, vaan tärkeintä on kokemus 
siitä, onko tilanne hallinnassa. Osalle pelko on pahinta puolituttujen kanssa. Esimerkiksi 
työkavereiden kanssa kahvitauolla jutustelu koetaan pelottavana tilanteena. 
 
Oon joutunut ihmisten eteen pitämään puheita ja sitten yhteisiin 
kahvitteluihin yms. Todella outoa, mutta julkiset esiintymiset/esitykset ei 
jännitä mua läheskään niin paljon kuin epävirallisempi osuus: kahvihetki. 
Mun on hirveän vaikea jutella niitä näitä ja ottaa kontaktia ihmisiin. 
 
Toisaalta osa kertoo pelkojen olevan pahinta tuttujen ja läheisten seurassa. 
 
Mua jännittää eniten tuttujen ihmisten seurassa, koska ahdistun siitä, että 
mulla on negatiivisia, vihaisia ajatuksia heistä, ja koen, että rakkaimpien 
seurassa niitä tunteita ei saisi näyttää. Sen sijaan vieraiden ihmisten 
seurassa on rentoa. Heidän kohdallaan en ajattele muiden mahdollisia 
reaktioita paniikkikohtauksiini/kohtausten huomaamiseen. 
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Joidenkin mielestä pelko on pahimmillaan uusia, tuntemattomia ihmisiä tavatessa tai 
heille puhuessa. 
 
Minusta on kamalaa soittaa ihmisille tuntemattomille/tutuille. Kaupassa 
käyminen tai muu asiointi ei ole enää ollenkaan vaikeaa, kun siitä yleensä 
selviää hymyilemällä tm. kunhan vaan ei tarvi juttelemaan ruveta 
kenenkään kanssa. 
 
Olennaista ei keskustelijoiden mielestä kuitenkaan ole pelkästään se, ovatko yhteisöt 
tuttuja vai tuntemattomia, vaan ennen kaikkea se, mikä eri yhteisöjen merkitys 
henkilöille on. Pelko on keskustelijoiden mukaan pahinta itselle tärkeiksi koetuissa 
yhteisöissä. 
 
Tästä tuli mieleen, että ihmisellä on monta yhteisöä, jossa täytyy elää 
(työyhteisö, opiskeluyhteisö, perheyhteisö, harrastusyhteisö, mahdollinen 
uskonnollinen yhteisö jne jne). Uskallan jo mielestäni lähes tarpeellisen 
hyvin olemaan ja ilmaisemaan itseäni töissä ja koulussa, mutta muualla 
tökkii. Näkisin tämän niin, että koulu- ja työyhteisöt eivät ole minulle niitä 
tärkeimpiä, joten uskallan pistää omat kasvoni peliin ja ilmaista itseäni. 
"Todelliset" kaverini joihin täysin identifioidun ovat muualla 
 
Tuo kaikki on niin totta! Itselläni ahdistus on suurimmillaan juuri 
koulussa, työssä pystyn olemaan ilman erityisiä murehtimisia. Tuohan 
tarkoittaa, että koulu on minulle erittäin tärkeää, haluan saada tutkinnon 
ja täytyy myöntää että arvostusta 
 
Erilaisten yhteisöjen ja niiden merkityksen lisäksi keskustelua syntyi erilaisiin 
elämäntilanteisiin ja vaiheisiin liittyvistä yksilöön kohdistuvista sosiaalisista odotuksista 
ja vaatimuksista. Nuoruudessa joutuu tekemään tärkeitä ja ratkaisevia päätöksiä 
elämässään, mihin liittyvä muutos ja epävarmuus aiheuttavat monille ahdistusta ja 
pelkoja, myös tämän aineiston perusteella. Vaatimuksiin vastaaminen tuntuu monista 
ahdistavalta ja epäonnistumisen pelko on voimakasta. Epävarmuus siitä, pystyvätkö 
henkilöt täyttämään muiden odotuksia näkyvät monimuotoisina vaikeuksina erilaisissa 
sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa. 
 
Suorastaan ärsyttää vielä, kun kaikki siellä opettajista tuutoreihin 
korostavat miten tärkeää on luoda suhteita ja verkostoitua, ilman suhteita 
et käytännössä tee yhtään mitään. 
 
Nykytyöelämä on yhtä kilpailua ja pitäisi vain tehdä vaikutus ja myydä 
itsensä työnantajille. En osaa kehua itseäni ja epävarmuuteni näkyy. Olen 
 56 
myös liikaa yksin, ei ole ystäviä täällä joille puhua. Sekin auttaisi paljon, 
ettei tarvitse kuunnella vain omia ajatuksia. 
 
Monilla keskusteluun osallistuneista on ongelmia henkilökohtaisissa ja ammatillisissa 
ihmissuhteissa ja he pohtivat pelkojen vaikutusta niihin. Erityisesti miespuoliset 
henkilöt kertovat vaikeudesta tutustua vastakkaiseen sukupuoleen. Moni kokee pelkojen 
rajoittavan tai estävän seurustelun, vaikka he haluaisivat sitä. 
 
Kertaakaan en ole elämässäni seurustellut. Hinku ois kova mutta eihän se 
kuitenkaa tuu onnistumaan. Jos pelkää epäonnistumista ja arvostelua niin 
seurustelutilannehan on tälläselle pahin mahollinen. 
 
En minäkään ole ikinä seurustellut. Pisin suhteentynkäni kesti n. 
kuukauden, joten en edes kutsuisi sitä vielä seurusteluksi. Vaikea on 
tutustua ihmisiin, varsinkin vastakkaiseen sukupuoleen, kun jännittää niin 
paljon ja olen niin toivottoman ujo ja ahdistunut sosiaalisissa tilanteissa. 
Minäkin myös peräännyn ja lähden karkuun, jos joku minua lähestyy, 
vaikka en haluaisi. On tämä paskamaista. Pelottaa että saan elää koko 
elämäni yksin. 
 
Nykyiseen elämään liittyvät muutospaineet ja niiden lisääntyminen sekä vaikutus 
nuorten hyvinvointiin ovat ilmeisiä. Tähän ja erityisesti sosiaalisten tilanteiden pelkoon 
liittyvä kontrollin menettämisen pelko näyttävät aineiston perusteella lisäävän nuorten 
pahoinvointia ja pelkotiloja. Erityisesti elämänmuutokset ja niihin liittyvä stressi 
heijastuvat monilla pelkoina lisäten myös ahdistusta. 
 
En pidä muutoksista. Heti, kun jouduin uusille kursseille ja eri ihmisten 
pariin, tilanne on taas ikävä. Ei nyt varsinaista paniikkia tule, mutta 
melkein. 
 
Moni keskusteluun osallistuvista tuo esille, että pelot ovat alkaneet tai pahentuneet 
muutosten yhteydessä. Muutokset ja uudet tilanteet koetaan erityisen stressaavina ja 
vaikeina, koska niitä ei voi hallita. Aineistosta nousee esille työelämään ja koulutukseen 
sekä muihin suhteisiin liittyviä muutoksia, jotka pahentavat pelkoja. 
 
Olen jo vuosia kärsinyt sosiaalisten tilanteiden pelosta, ja luulin jo 
selättäneeni sen...kunnes aloitin vuoden tauon jälkeen opinnot 
ammattikorkeassa. Jännitän kauheasti uusissa tilanteissa, kun luokassa 
pitää puhua ja olla vieraiden ihmisten keskellä.  
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Itseasiassa minun on hirvittävän helppo olla koulussa, mutta vaikeudet 
nousivat taas pintaan viime keväänä, kun aloitin harjoittelun. Jouduin 
uuteen ympäristöön, jossa kaikki ihmiset olivat vieraita. Tuntui, että en 
kuulunut sinne. Enkä tiennyt, miten minun olisi pitänyt käyttäytyä. Aloin 
pelätä, että miten koskaan pärjään työelämässä ja miten saan sellaisen 
työpaikan, jossa todella haluan olla. 
 
Pelon laukaisevana tekijänä tai sitä pahentavana asiana osalla ovat myös ongelmat 
ihmissuhteissa tai läheisen menettäminen. 
 
Kaksi vuotta sitten stressiä töissä, se kait laukaisi jotain päässäni. Olen 
elämässäni kokenut paljon. Kaksi eroa joista toinen väkivaltainen. toinen 
loppui kun rakkaus ja yhteinen tominta loppui. Sieltä muutin nopeasti 
omaan uuteen asuntoon mitään ottamatta mukaani. Vaan vaatteet ja 
poikani tietysti..  
 
Äitini kuoleman jälkeen se paheni niin paljon että kaupassa, koulussa yms 
käyminen oli helvettiä. Armeija oli hyvää aikaa koska sielä pystyin 
olemaan normaali, ehkä jopa normaalia avoimempi ja sosiaalisempi. 
Mutta armeijan jälkeen kaikki paheni. Olen melkeen siitä asti ollut vaan 
majottuneena kotiini,  
 
Tärkeää onkin pohtia, miten näitä lisääntyviä elämään liittyviä riskejä voi oppia 
hallitsemaan ja miten ihmiset voisivat sopeutua muuttuvaan maailmaan, niin että 
muutoksesta tulisi normaalia ja ei-uhkaavaa. Voiko mielen sopeuttaa ja pelkoihin tottua, 
onko se välttämätöntä mielenterveyden säilyttämiseksi nykymaailmassa? 
 
7.2 Diagnoosi 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko -diagnoosin olemassaolo jää osassa tapauksista 
epäselväksi. Lähes kukaan ei ilmoita sitä ainoaksi ongelmaksi, vaan pelon taustalla on 
monella myös masennusta, ahdistusta, heikkoa itsetuntoa ja muita ongelmia. Onkin 
tärkeää erottaa sosiaalisten tilanteiden pelko ilman masennusta, masennuksen kanssa tai 
estyneestä persoonallisuudesta. Tulee myös pohtia, mikä on ongelmien syy ja seuraus-
suhde. 
(…) minulle diagnostisoitiin kohtalainen masennus ja paha sosiaalisten 
tilanteiden pelko. 
(...) testien mukaan minulla on vakava masennus, sos. pelko ja pakko-
oireita. 
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Yleistä aineiston perusteella on itse- diagnoosin tekeminen. 
 
(…) en ole edes ajatellut, että minulla olisi joku sosiaalisten tilanteiden 
pelko ja olin hakenut apua masennukseen, mutta minulle sanottiin vaan, 
että ei sulla mitään masenna ei tartte tulla tänne enää..Nyt kahden vuoden 
sisällä olen vihdoin älynnyt, että minulla on sosiaalisten tilanteiden pelko, 
miten ihmeessä en aikaisemmin hoksannut. 
 
Esiintymispelko on sosiaalista pelkoa. Haittaavaa siitä tulee, kun jännitys on niin 
vaikeaa, että se häiritsee merkittävästi esiintymistä. Ihmisellä on usein kielteinen suhde 
itseen ja hän on riippuvainen kuulijoistaan. Esiintymispelossa korostuu ristiriitaiset 
pyrkimykset, kuten pyrkimys arvostukseen ja pyrkimys välttämiseen ja pakoon. 
Haitallinen jännitys rakentuu pyrkimyksestä kontrolloida omia jännityksen tunteita, 
yrityksestä kontrolloida vaikutelmia itsestään ja pyrkimyksestä välttää paljastamasta 
itseä ja omia heikkouksia muille. (Toskala 1997, 163-165.) 
 
Erityisesti lievemmistä ongelmista esiintymisjännitys näyttää liittyvän monella 
olennaisesti sosiaalisten tilanteiden pelkoihin ja usein pelko on alkanut kielteisestä 
esiintymiskokemuksesta. 
 
Olen kärsinyt jonkinlaisesta sosiaalisten tilanteiden pelosta jo ala-
asteiästä lähtien. Silloin se alkoi esiintymispelkona (joka taas alkoi siitä, 
kun pelästyin omia jännitysoireitani) ja pikkuhiljaa oli pahimmillaan 
muutama vuosi sitten, jolloin mieluiten olin vaan kotona yksin kaikki 
päivät. 
 
Pelko myös aiheuttaa monille esiintymisjännitystä ja voi lisätä sen voimakkuutta. 
 
Itselläni on nyt sellainen tilanne, että n.3 vuotta sitten aloin pelkäämään 
esiintymistä kun lukiossa yksi esitys meni aivan poskelleen. Omassa 
päässä kun on asiaa hautonut niin välillä yksittäisen ihmisenkin kanssa 
asioiminen voi olla vaikeaa ja ison ihmisjoukon edessä esiintyminen 
suorastaan mahdotonta. 
 
Esiintymisjännitykseen liittyen huomattavaa on, että ne, joilla on pelkoon lääkitys, 
käyttävät sitä ensisijassa esiintymistä vaativissa tilanteissa. Tyypillistä on, että henkilö 
ottaa lääkkeen ennen esiintymistä, vaikka ei muuten kokisi tarvetta sen käyttämiselle. 
Tämä kertoo esiintymisjännityksen vakavuudesta ja myös yhteydestä sosiaalisten 
tilanteiden pelon lääkitsemiseen. 
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Ammattikorkeaopinnot aloitettuani tilanne paheni sen verran, että 
jatkuvien esitelmien takia meinasin lopettaa koko koulun. Menin kuitenkin 
lääkäriin ja sain beetasalpaajat, joiden avulla esitelmätkin sujuivat. 
 
Noh, päätin sitten kuitenkin vähän fuskata ja otin rauhoittavan lääkkeen 
ennen esitystä. Esitys meni hyvin. Lääke auttoi, vaikka siitä tulikin vähän 
huono omatunto. Olisi pitänyt valmistella esitelmä paremmin, ettei olisi 
tarvinnut turvautua lääkkeisiin. Mutta kai minä sain tehdä niin.. 
 
7.3 Sosiaalisten tilanteiden pelon hoitaminen 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoa on aineiston perusteella pyritty hoitamaan monin 
erilaisin keinoin. Yleisin ja ensisijaisin hoitomuoto siihen ovat lääkkeet. Toiseksi yleisin 
on terapian ja lääkkeiden yhdistäminen. Terapia ilman lääkkeitä tai ensisijaisena (ennen 
lääkkeitä aloitettuna) hoitomuotona on poikkeuksellista. Hoitokeinoja ovat lisäksi 
terapia, alkoholin/huumeiden käyttö, keskusteluryhmiin (Tukinet) osallistuminen, 
itsensä altistaminen pelottaville tilanteille, positiivinen asennoituminen ja elämäntapa, 
terveellinen ruokavalio, meditointi, rentoutusharjoitusten tekeminen, aiheeseen liittyvän 
kirjallisuuden ja itsehoito-oppaiden lukeminen sekä verkkopohjainen terapia. 
Stressihermonsalpaus oli tehty yhdelle henkilölle.  
7.3.1 Hoitamisen medikalisoituminen  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelon hoitamiseen liittyvät käsitykset ovat aineiston perusteella 
medikalisoituneita, lääkkeistä ja niiden vaikutuksesta keskustellaan paljon. Keskustelun 
perusteella pelkoon haetaan ensisijassa lääketieteellistä ratkaisua, mutta toivotaan 
enemmän ymmärrystä ja tukea. 
 
Jotenki tuntuu että jos soitan taas lääkärille ni se tuppaa vaa sen cipralex 
reseptin kouraan ja sanoo että koita pärjäillä. Ei se näytä oikeen tajuuvan 
kuinka rikki mä oikeesti oon.Ei mua jaksa enää kiinnostaa mikään ja 
elämänhalua ei ole. Mutta en mä mitään itsemurhaa uskalla tehä vaikka 
aika turhahan on elää kun ei tähän näytä tulevan muutosta. 
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Keskustelen perusteella osa henkilöistä myös itse aktiivisesti hakee hoitoa ja lääkitystä 
vaivaan, sillä perusteella, että se on aikaisempien käsitysten mukaan tehokasta ja 
tunnettua. Osa toivoo ja uskoo lääkityksen tuovan ”ihmeparantumisen”. 
 
Haluaisin lääkityksen heti.. Voiko sille suoraan sanoa että haluaisin 
cipralexia kun olen kuullut että se on todella auttanut muita? Pelkään että 
olen niin paniikissa etten saa sanaakaan sanotuksi, enkä siten saa 
ongelmaani tarpeeksi tuotua esille. 
 
Osa on hakenut ja kokeillut lääkkeitä myös keskustelun innoittamana. 
 
Minäkin hain lääkkeeni osittain piip myönteisten kokemusten jälkeen ja 
sain uskoa, että paranen ja elämä alkaa taas maistua. 
 
Osa uskoo, että tietää itse parhaiten, mikä on tehokkain tapa hoitaa ongelmaa. Potilaista 
on siis tullut oman tilansa asiantuntijoita. 
 
Olen vahvasti kaikki-tai-ei-mitään-ihminen. Hankin tietoa joskus runsaasti 
kaikkeen sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvästä ja lähdin toteuttamaan 
suunnitelmaani yhdessä lääkärini kanssa. Hoitomuotona paras 
mahdollinen eli kognitiivinen psykoterapia ja cipralex 20mg-lääkitys. 
 
Tilanteen ymmärtäminen ja selittäminen hoitoa vaativana sairautena, on rohkaissut 
monet hakemaan hoitoa. 
 
Ensin en ymmärtänyt oman tilanteeni vakavuutta ja yleislääkärille 
beetasalpaajaa hakemaan. Fyysisten oireiden helpottuminen paransi 
asiaa paljon, mutta vaikutus on silti olematon kun vertaa siihen Cipralexin 
antamaan tehoon. Varasin ajan psykiatrille noin kuukausi jälkeen 
beettasalpaajien haun. Rohkeasti vain cipralexia hakemaan!!” 
 
Lääkkeitä pidetään jopa niin tehokkaina, että ne antavat illuusion paranemisesta ja 
kokemuksen, että muuta hoitoa ei tarvita. 
 
Kävin tänään psykiatria juttusilla. Päätin vielä lykätä varsinaiseen 
terapiaan hakeutumista. Lääkitys tosiaan puree niin hyvin..Aluksi olin niin 
innostunut terapiasta, mutta nyt tuntuu, että haluan kokeilla miten pitkälle 
noilla lääkkeillä mennään.  
 
Terapiaa myös tarkoituksellisesti vältettiin tai se koettiin tarpeettomaksi, jos käytössä on 
jo lääkkeet ja usko niiden tehoon. 
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Ajattelin että turhaa siellä käyn rupattelemassa ku nää lääkkeet auttaa 
niin hyvin. Meninki sitte reseptin kanssa hakemaan uutta satsia mutta 
apteekkari sano että tällä ei saa enää mtn että pitäis hakea uus.No tuli vkl 
joten ajattelin että haen maanantaina.Ja siitä on nyt jotain 2-3kuukautta.” 
 
Ainakin yhdelle keskusteluun osallistuneista oli kokeiltu stressihermon salpausta, mitä 
voidaan pitää äärimmäisenä hoitokeinona sosiaalisten tilanteiden pelon kohdalla. 
Suurimmalle osalle tämä hoitomenetelmä on tuntematon, mutta omasta kokemuksesta 
kertonut henkilö on ollut tyytyväinen hoitoon. 
7.3.2 Terapiaan ja muuhun hoitoon liittyvät käsitykset 
 
Sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivistä osa koki terapian tarpeellisena, mitä 
perusteltiin psykologisin diskurssein. Terapian tärkeimmäksi anniksi koettiin pelon 
taustojen tiedostaminen ja ymmärtäminen, jonka terapia mahdollistaa. Terapiaan pääsyä 
ja hakuprosessia pidettiin kuitenkin vaivalloisena ja sen kustannuksista oltiin 
huolissaan. Monelle oli lisäksi epäselvää, mistä apua voi ja kannattaa ylipäänsä hakea, 
mikä saattaa osaltaan selittää lääkkeidenkäytön yleisyyttä. Moni kuitenkin kaipasi myös 
terapeuttista apua ja tukea ongelmaan. 
 
Haluaisin lisäksi aloittaa terapian, mutten oikein tiedä mitä kautta sinne 
pitäisi hakeutua. 
  
Terapiaan haluisin. Maksaako se jotain? Tuntuu että lääkäri ei millää 
mua sinne laittais. 
  
Erityisesti Kelaan liittyvät vaikeudet mainittiin puheenvuoroissa. 
 
Terapian aloittamiseni lykkääntyy muutamalla kuukaudella, sillä päätös 
kelalta ei ole vielä tullut. ..Itse jouduin olemaan välikätenä kelan ja 
lääkärin välillä ja tuntui, että ketkään tässä ei ymmärrä toisiaan. Oli se 
aikamoista säätöä ja koko homma venyi varmaan puolivuotiseksi. 
Hirveän monimutkainen tämä kela-rumba, tuntuu, että kaikilla 
hoitoihmisillä on eri käsitys asioiden kulusta. Pääsis nyt sinne terapiaan, 
ettei tarttis käytännön asioissa takkuilla! 
 
Lääkkeiden ja terapian lisäksi keskustelua herättivät muut hoitokeinot ja niiden 
merkitys. Osa koki saaneensa eniten apua vertaistuesta, kuten Tukinetin kautta tai 
muista Internetin tarjoamista palveluista ja ohjelmista. 
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Minua on kyllä tosi paljon auttanut tukinetin liveryhmä, kun huomaa, että 
kykenee aika hyvin seuraamaan muiden kirjoittajien puhetta ja itsekin 
osaa vastailla. Ja kun joku toinen sitten vastaa mun kirjoitukseen, tulee 
tunne, että on sosiaalisissa suhteissa ihmisten kanssa. 
 
Keskustelussa tuotiin esille, se kuinka pienikin apu voi olla tärkeä ja että kokemus 
ymmärretyksi tulemisesta ja siitä, että voi ylipäänsä puhua ja jakaa asioita muiden 
kanssa helpottaa oloa. 
 
Luulen, että joskus paras tapa tukea toista on osoittaa ymmärtävänsä 
toisia. On helpottavaa jakaa ajatuksia ja tunteita saman kokeneiden 
kanssa. Samalla yhteenkuuluvuudentunteemme voimistuu. Vaikka en ole 
tavannut ketään teistä, onkin ryhmämme tullut minulle tärkeäksi. 
 
Erityisesti mahdollisuus jakaa ongelmia anonyymisti ja suoraan koetaan Internetin 
keskusteluryhmän etuna. 
 
Mukava kirjotella tänne,ei paineita mitä muut ajattelee ja voi puhua 
vapaasti ja suoraan. 
 
Joku oli myös kokeillut Internetistä löytyviä sosiaalisten tilanteiden pelosta 
selviytymisen oppaita/ohjelmia ja kokenut ne hyödyllisiksi. 
 
Olen myös aloittanut aiemmin tässä ketjussa mainitun Overcoming Social 
Anxiety -audiosarjan, ja siitä on jo nyt muutaman viikon jälkeen ihan 
positiivisia kokemuksia. Siitä ei ole vielä mitään suurta tai kovin 
konkreettista apua ollut, mutta ainakin alan jo hahmottaa paremmin niitä 
ahdistuksen sanelemia negatiivisia ajatuksia. 
 
Keskustelun perusteella sosiaalisten tilanteiden pelkoa pyritään lievittämään myös 
välttelemällä sosiaalisia tilanteita ja tapahtumia, mihin liittyy usein pelon fyysisyys. 
 
Tiedän sen että lopettaminen ja pakoon juoksu on kaikkein huonoin 
vaihtoehto. Siitä seuraa aina masennusta ja toivottomuutta oman 
elämänsä suhteen. Mutta tässä itsensä altistamisessa häiritsee se että 
oireet tulevaan niin fyysisiksi. Eli juuri tämä etten saa nukuttua ja 
ruokahalu menee, niin eihän sillä eteenpäin mennä. Myös ennen lähtöä 
alkava vapina, maha menee ympäri ja on tarve oksentaa. Istun vessassa 
ennen lähtöä kyökkimässä. Ja kun lähden ovesta ulos pelkään koko ajan 
oksentavani bussissa. 
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Muutama keskusteluun osallistuneista on käyttänyt alkoholia, pyrkimyksenä 
juomisellaan hallita pelkoa. Se on ensisijassa keino paeta ja vältellä pelottavaksi 
koettuja tilanteita ja ahdistavia tunteita. 
 
Silloin tällöin olen ollut juhlimassa, koska se on ainoa pakokeino näitä 
pelkotiloja vastaan…Jos olisin terve en varmaan joisi ollenkaan. 
 
Ainoo mikä mut saa suht normaaliks on alkoholi mutta en haluis tän takia 
ruveta alkoholistiksi.En tosin pidä edes kännissä olemisesta. 
 
7.4 Suhtautuminen hoitoon 
 
Moni keskustelun osallistujista on kärsinyt sosiaalisten tilanteiden pelosta vuosikausia 
ja he kertovat aina olleensa ujoja tai heikkoja sosiaalisissa tilanteissa. 
 
(…) lapsesta asti ollut ujo ja herkkä. Muihin ihmisiin tutustuminen on aina 
ollut minulle hankalaa. Joskus yläasteella taisin oikeasti alkaa pelätä 
sosiaalisia tilanteita. Silti tajuan vasta nyt mistä on kyse. 
 
Toisaalta keskustelussa tuotiin myös esille sosiaalisten tilanteiden pelon aiheuttama 
kärsimys ja sairausluonne, korostaen sen erillisyyttä ujoudesta. Sosiaalisten tilanteiden 
pelkoa kuvataan elämänlaatua heikentäväksi ja pahasti rajoittavaksi tekijäksi. 
 
Itsekin aikani mietin pääni puhki olenko todella vain näin ujo eikä 
millekään voi mitään. Onnekseni sain luotettavista lähteistä ja lääkäriltäni 
hyvää tietoa siitä, että masennuksessa ja sosiaalisten tilanteiden pelon 
kohdalla on kyse loppujen lopuksi biologisesta ilmiöstä, jossa 
aivojenvälittäjäaineet eivät toimi tarkoituksenmukaisella tavalla..Juuri se 
asia tässä on vaikeaa, kun on inhimillistä mieltää sairauden oireet 
luonteenpiirteiksi mikä usein pitkittää hoitoon hakeutumista.  
 
Yleisin näkemys on kuitenkin käsitys siitä, että pelko ja jännittäminen tulevat aina 
olemaan osa yksilön luonnetta, mutta pelko-oireet ovat seurausta jostain, joten niistä 
voidaan myös päästä yli tai niiden kanssa voi ainakin oppia elämään. Oireita uskotaan 
voivan hoidon avulla lievittää. 
 
Itse uskon että nämä vaivat johtuvat jostain, ja että niistä voi päästä myös 
eroon tai ainakin niitä voi oppia hallitsemaan, niin etteivät ne estä 
elämästä ja toteuttamasta unelmia. Tiedän, että herkkä ja hiljaisempi, 
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tarkkailijaluonteinen tulen varmaan aina olemaan, mutta eipäs tuo 
haittaa.  
 
Taulukossa 3. kuvataan sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyviä 
ammatillisia käsityksiä ja ongelmasta kärsivien suhtautumista siihen. Taulukossa, jonka 
sisältö on muodostunut teoriaosion ja aineiston analyysin perusteella, on esitetty 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa eri koulukuntiin jaoteltuna. 
 
TAULUKKO 3. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyvät käsitykset 
 
 
 
 
Biolääketieteellinen Psykologinen Sosiaalinen Sosiaalinen 
konstruktionismi: 
(medikalisaatio & 
psykokulttuuri) 
Käsitys sosiaalisten 
tilanteiden pelosta 
Sairaus, periytyvää Virheellinen 
ajattelutapa, joka 
johtaa häiriöön 
Äärimmäinen 
ujous, 
elämäntaidollinen 
ongelma 
Normaalia 
reagointia, 
sairaaseen 
yhteiskuntaan 
Syyt Aivokemiallinen 
epätasapainotila 
Itsetunto-
identiteetti 
ongelmat, 
ristiriitaiset halut 
ja pyrkimykset 
 
Puutteelliset 
sosiaaliset taidot 
Epäonnistumisen 
kulttuuri, 
sosiaaliset paineet, 
elämän muutokset, 
Hoito Lääke Lääke + terapia Terapia+ 
vertaistuki 
Itsehoito/muu hoito, 
yhteiskunnallisten 
palvelujen 
parantaminen 
Suhtautuminen Voidaan parantaa Ajattelumalleja 
muuttamalla 
ongelma ratkeaa 
Ongelman 
hyväksyminen, 
sosiaalisten 
taitojen 
lisääminen 
Epäonnistumisen 
sietäminen, 
yhteiskuntaan 
sopeutuminen, 
riskien hallitseminen 
 
7.5 Suhtautuminen lääkehoitoon 
 
Vaikka käsitykset sosiaalisten tilanteiden pelon hoitamisesta sairautena vaihtelevat 
nuorten puheissa, yleinen kanta siitä kärsivillä näyttäisi olevan, että mikään ongelma ei 
ole liian pieni hoidettavaksi ja suhtautuminen hoitoon (tarvittaessa lääkkein) on varsin 
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myönteistä. Lääkkeiden käyttöä perustellaan keskustelussa viidellä ulottuvuudella: 
moraalinen hyväksyttävyys, oireiden lievitys, lähtölaukaus, helppous ja sosiaalinen 
paine/sosiaalisen suorituskyvyn paraneminen. 
 
Moraalinen hyväksyttävyys 
 
Tälle näkemykselle tyypillistä on sosiaalisten tilanteiden pelon näkeminen minuuden 
ulkopuolisena uhkana ja elämänlaatua heikentävänä asiana. Kokemus siitä, että 
ansaitsee jotakin parempaa ja elämänlaatu heikkenee pelon takia, oikeuttaa lääkkeiden 
käyttöön. 
 
Itsekin lääkkeidenottamisen alussa olin vähän empiväinen. Olen kuitenkin 
ymmärtänyt tämän asian niin, ettei elämä(ni) pelkojen, jännityksen ja 
muun kauhun vallassa ole elämisen arvoista ollenkaan. Ansaitsen sen, 
ettei tarvitse pelätä. 
 
 Oireiden lievitys 
 
Yleinen syy lääkkeidenkäytölle on myös se, että fyysisten oireiden uskotaan niiden 
avulla helpottavan ja tilanteisiin meno koetaan ylipäänsä mahdollisena. 
 
Sain lääkkeet, joista on ollut paljon apua. En enää tärise tai änkytä, mutta 
inhoan vieläkin esiintymistä. Mutta täytyy kuitenkin huomioida se, että ne 
eivät lopeta jännittämistä. Vain oireisiin niistä on apua.  
 
Lähtölaukaus 
 
Monelle lääkkeet toimivat lähtölaukauksena paranemiselle tai niin halutaan uskoa. 
Lääkkeet antavat ainakin aluksi kokemuksen, että niistä on hyötyä. 
 
Mielestäni ”parantumiseen” pääsi hyvin käsiksi ja alulle juuri lääkkeen 
kautta. Työstöä se vaatii, mutta tunnen itseni valmiiksi ja kuin 
uudestisyntyneeksi..mistäköhän johtuu. Olisiko ansio cirpalexin 
;)..Parhaimman alkusysäyksen paranemiseen antoi se, että uskalsin hakea 
apua ja cirpalex lääke..Lääkkeet olivat ehdoton juttu ”lähtölaukauksen” 
saamiseksi. 
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Helppous 
 
Osa kertoo syöneensä lääkkeitä siitä yksinkertaisesta syystä, että niitä on helppo saada, 
varsinkin jos muuta apua ei ole tarjolla. Ne voivat olla epätoivoisen ihmisen ainoa 
pelastus ja toivo. 
 
      (...)ehkä en sillä mitään menetä että niitä kokeilen jos niitä määrätään.. 
 
Oon nyt miettiny että kai se on pakko hakea taas ne lääkkeet ku ei tässä 
muutakaan apua näytä saavan. 
 
Sosiaalinen paine/sosiaalisen suorituskyvyn paraneminen 
 
Lääkkeiden käyttöä perustellaan myös sillä, että niiden avulla uskaltautuu ihmisten 
ilmoille ja sosiaalisiin tilanteisiin. 
 
(…) mutta voi sitten miettiä, kumpi on pienempi paha; käyttää 
riskilääkkeitä vai elää elämänsä yksin neljän seinän sisällä… 
 
Lääkkeidenkäytön yhteydessä saatu muiden ihmisten ilmaisema rohkaisu ja kannustus 
lisäävät kokemusta lääkkeidenkäytön tarpeellisuudesta. 
 
En ole kovin suuria muutoksia huomannut. Miehen mielestä hymyilen 
enemmän ja vaikutan muutenkin positiivisemmalta. Se on varmaan se 
suurin vaikutus tällä hetkellä. 
 
Lääke ei kuitenkaan lopulta tuo toivottua helpotusta ja moni kokee tarvetta myös 
ongelmien käsittelylle terapian tai muun vertaistuen ohella. Yleistä on, että lääkkeitä 
haetaan aluksi, mutta kun ongelman vakavuuden ymmärtää, tajuaa että ne eivät ole 
riittävä hoitokeino. 
 
Luulin aidosti pääseväni hyvään alkuun pelkillä beetasalpaajilla. Eihän 
siitä ollut muuta hyötyä, kun että fyysiset oireet helpottavat. Pää ei sillä 
lääkkeellä silti ”toimi” kuten pitäisi. Lääkäri oli kyllä hyvin 
ymmärtäväinen, mutta en osannut enkä halunnut avautua hänelle. 
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7.6 Avun hakeminen ja avunsaanti 
 
Hoitoon pääsy, etenkin terapiaan, näyttää aineiston perusteella olevan omasta 
aktiivisuudesta riippuvaista. Lisäksi apua haetaan vasta kun tuntuu että ei ole muita 
vaihtoehtoja. Muunlainen hoito ja avunsaanti kuin lääkkeet, koetaan vaikeaksi. 
 
Kävin monella eri taholla juttelemassa ja pyytämässä apua. Onneksi 
löysin tämän saitin ja tajusin varata suoraan ajan psykiatrille. Julkiselta 
puolelta avun saaminen on niin helvetin vaikeaa, ellet ole tappamassa 
itseäsi siihen paikkaan. 
 
Moni keskusteluun osallistuneista kärsii lisäksi puhelin- ja lääkäripelosta, mikä 
vaikeuttaa avunsaantia entisestään.  
 
(…)”no soitan sinne maanantaina" veny aina seuraavalle viikolle. Ja 
seuraavalle. Kunnes kerran otin extempore puhelin kouraan ja soitin. Se 
oli aivan uskomattoman vaikeaa ja meinasin katkasta puhelun. Kävelin 
ympäri kämppää ja odotin että vastataanko ja toivoin että ei vastata. 
Terveyden hoitaja vastas ja kerroin sitten ongelmani ja se oli 
ensimmäinen kerta kun sanoin sen ääneen 
 
Jälleen hämmästyttävää, kuinka meillä kulkee asiat samoja kanavia 
myöten. Nimittäin, myös minä pyörittelin tuota puhelinnumeroa 
uskaltamatta soittaa siihen moneen päivään. Tuntui, että kyseessä oli 
enemmän kuin yksi puhelinsoitto ja että siinä joutui moniin tuskallisiin 
pysähtymisiin ja ajatuksiin itsensä kanssa. 
 
Osalle kynnys soittaa lääkärille on niin korkea, että he ovat ottaneet ensiaskeleen kirjeen 
välityksellä. 
 
Minä varasin lääkäriajan viikko sitten kirjoittamalla lääkärille kirjeen, 
kun en muulla tavoin saanut sitä tehtyä..heh. Mutta se toimi, sillä sain 
ajan jo tämän kuun 20 päivä. (Yhteydenottotapoja on siis monia, jos 
pelkää esim puhelinta, kuten minä.)  
 
Yhteydenottoa ja keinoja avunhakemisen kynnyksen madaltamiseen, on aineiston 
perusteella syytä pohtia auttamistyössä. Varsinkin peloista kärsiville henkilöille 
helpotusta tuo mahdollisuus varata aika Internetin kautta tai kirjeen välityksellä. 
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7.6.1 Suhtautuminen avunsaantiin 
 
Seuraavassa esittelen yleisimpiä suhtautumistapoja avunsaantiin, jotka olen nimennyt 
neljään luokkaan: pelokas, toiveikas, rohkaiseva/aktiivinen, avuton/passiivinen. 
 
Pelokas 
 
Pelokkaalle avunhakijalle tyypillistä on, että hänelle kynnys avunhakemiseen on korkea 
ja suhtautuminen siihen kielteistä. 
 
Miten mennä hakemaan apua, kun ihmisten kanssa tekemisissä oleminen 
ja niille puhuminen on pahinta mitä tiedän? 
 
Toiveikas 
 
Toiveikas avunhakija toivoo, että parantuminen on hoidon avulla mahdollista ja on 
vastaanottavainen avulle. 
 
Sain itse käytyä psykiatrin vastaanotolla viikko sitten ja aloitin myös 
samalla lääkityksen ja toivon kovasti, että se helpottaisi oloa. 
 
En malta odottaa terapiaan pääsemistä. Helpottuisiko elämä sitten? 
 
Rohkaiseva, aktiivinen 
 
Tämän tyyppinen sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivä henkilö on aktiivinen 
avunhakija ja vastaanottaja ja rohkaisee myös muita hakemaan apua. Hän uskoo, että 
vaivasta voi parantua. 
 
(…) yks päivä vaan päätin että nyt, nyt mä meen, en vaan en voi elää enää 
näin, etten uskalla tehdä mitään, koska kuitenkin loppupeleissä kaikki on 
itestä kiinni tällaset fobioiden voittamiset.. ottakaa niskast kii itteenne ja 
terapiaan! =) 
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Avuton, passiivinen 
  
Tämä oli aineiston perusteella yleisin suhtautumistapa avunsaantiin. Passiivinen 
avunhakija suhtautuu hoitamiseen ja paranemiseen kielteisesti. Hän on jo kokeillut 
useampia hoitokeinoja, mutta ei koe saavansa mistään riittävää apua. 
 
Olisi hienoa selvitä 4. vuoden jälkeen tästä kaikesta, mutta jotenkin olen 
kyllä jo luovuttanut. ..apua en koe saavani lääkkeistä, enkä myöskään 
terapiasta jossa yritän käydä kerran viikossa, mutta joskus joudun 
perumaan pahan olon vuoksi.  
 
Olo on toivoton koska en enää tiedä mikä tähän auttais. Avun hakeminen 
oli näköjään turhaa.. Toivoa ei enää ole. Joskus elin naaivisti 
haavekuvissa että kun haen apua ni kaikki järjestyy ja voin taas alkaa elää 
elämääni. 
 
Myös suhtautuminen itseen ja muihin ihmisiin on passiivisella avunhakijalla kielteistä. 
 
Kuten minulle on todettu, ettei lääkitys eikä terapia mitään auta, minulla 
on hyvä olla lähes pelkästään ilman sos. suhteista..Mutta kyllä silloin kun 
todetaan että on liian monimutkaista jotain ihmistä saada terveeksi sos. 
suhteisiin, niin apua saa päivittäisiin toimintoihin yhteiskunnaltakin.. 
Luulen, että on liian monimutkaista olla sos. tilanteissa ja en viitsi sitä 
vaivaa nähdä. Jatkakaa te vain ja sorry kun häiritsin. 
 
7.7 Hoidon päämäärät 
 
Erilaisia aineistosta löytyviä hoidon päämääriä löysin kolme: normaali eläminen 
(toimintakyvyn palautus), sopeutuminen (itsensä hyväksyminen) ja minuuden 
laajentaminen (itsensä löytäminen). Useampi kertoo, että lopulta täytyy vain hyväksyä 
pelko osaksi itseä ja elää sen kanssa. 
 
Normaali eläminen, toimintakyvyn palautus 
 
Tämän käsityksen mukaan hoitamisen tavoitteena on, että pystyy jälleen normaaliin 
elämiseen ja arkipäiväisten asioiden tekemiseen. Hoidon myötä henkilö on uskaltanut 
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mennä aikaisemmin pelottavilta tuntuviin tilanteisiin aktiivisemmin ja hänen sosiaaliset 
taitonsa ovat parantuneet. 
 
Ja muutenkin ihmisten kanssa oleminen sujuu. Omat perinteiset sairauden 
aiheuttamat ajatukset ovat antaneet myöten vähitellen ja elämäni on 
hieman helpottunut.  
 
Nykyään olen saanut tilanteen siten hallintaan, että elän ns. normaalia 
elämää ja jopa nautin sosiaalisista tilanteista.. 
 
Sopeutuminen, itsensä hyväksyminen 
 
Sopeutunut henkilö on passiivinen tilanteen hyväksyjä. Suhtautuminen eroaa edellisestä 
siinä, että ei altisteta itseä ahdistaville tilanteille ja hyväksytään se, että ihmisten 
seurassa oleminen jännittää. Kyseessä on siis passiivinen tilanteen hyväksyminen. 
 
Suurimmaksi osaa aikaa minä viihdyn näin ja olen tyytyväinen elämääni. 
 
(… )jos aina vaan pelko säilyy, siltikin sitä pärjää elämässä. 
 
 Minuuden laajentaminen 
 
Tämän käsityksen omaksuneet, ovat hyväksyneet ja sisäistäneet pelon osaksi itseään. 
He ovat myös oppineet peloista jotain ja suhtautuvat tulevaisuuteen positiivisesti. 
 
(…) asiat, jotka meidän pitäisi huomata, ovat aika yksinkertaisia ja 
ohitamme ne ehkä liian itsestään selvinä. Kysymme itseltämme ihan liian 
vaikeita kysymyksiä, vaadimme itseltämme erinomaisuutta, kun 
vähempikin riittäisi 
 
Muuten pystyn elämään normaalia ja mielekästä elämää. Voisi sanoa että 
sosiaalisten tilanteiden pelko on minun Akilleen kantapääni. 
 
Taulukko 4. kuvaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyviä 
suhtautumistapoja ongelmasta kärsivien näkökulmasta. Suhtautuminen on luokiteltu 
passiiviseen ja aktiiviseen tyyliin. Suhtautumista on analysoitu keskusteluun 
osallistuneiden lääkehoitoon, avunsaantiin ja hoidon päämääriin liittämistä 
suhtautumistavoista. 
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TAULUKKO 4. Suhtautuminen sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon ja hoidon päämäärät 
 
 Suhtautuminen 
(lääke) hoitoon 
Suhtautuminen 
avunsaantiin 
Hoidon päämäärät 
Aktiivinen, 
myönteinen 
suhtautuminen 
Moraalinen 
hyväksyttävyys, 
oireiden lievitys, 
lähtölaukaus 
Rohkaiseva, 
toiveikas 
Minuuden laajentaminen 
Passiivinen, 
kielteinen 
suhtautuminen 
Helppous, 
sosiaalisen 
suorituskyvyn 
paraneminen 
Pelokas, avuton Sopeutuminen, normaali 
eläminen 
 
 
7.8 Vastaavatko asiantuntijoiden ja ongelmasta kärsivien näkemykset toisiaan? 
 
Tässä luvussa verrataan ja käydään vuoropuhelua ongelmasta kärsivien ja teoriaosiossa 
esitettyjen ammatillisten näkemysten välillä. Teoriaosiossa esitettyjä ammattilaisten 
esittämiä käsityksiä sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoidosta verrataan ongelmasta 
kärsivien kokemuksiin ja analysoidaan tuloksia siltä pohjalta. 
 
Teorian mukaan häiriö alkaa yleensä nuoruudessa, mutta moni sosiaalisten tilanteiden 
peloista kärsivä kertoo olleensa ujo jo lapsena (ks. esim. Hellström & Hanell 2003; 
Turtonen 2006). Aineiston perusteella ongelmasta kärsivien omaksuma käsitys häiriöstä 
tukee toisaalta psykiatrista näkemystä siitä, että häiriötä pidetään erillisenä ujoudesta ja 
siksi hoitoa vaativana tilana (ks.esim Burstein etc. 2011). Toisaalta myös näkemys siitä, 
että kyse on vain äärimmäisestä ujoudesta (ks. esim Walsh 2002), saa vahvistusta. 
Aineiston perusteella näyttää siltä, että pelko on kehittynyt pitkällä aikavälillä ja on 
jatkuvaa. 
 
Ujon ja sosiaalisia tilanteita pelkäävän henkilön erottaa häiriöstä ja estyneestä 
persoonasta tutkimusten mukaan se, että ujoudesta kärsivä kaipaa muita ihmisiä ja ei 
halua olla yksin (ks. esim. Briggs. ym. 1986; Zimbardo 1977, 33–34). Aineiston 
perusteella suurin osa sosiaalisia tilanteita pelkäävistä henkilöistä ei halua olla yksin, 
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mutta pelkää sosiaalisia tilanteita. Masentunut ihminen ei välttämättä halua tai jaksa 
tavata muita ihmisiä, kun taas peloista kärsivä usein haluaisi, mutta ei peloista johtuen 
uskalla. Kuitenkin osa koki, että on helpompi olla yksin. 
 
Tutkimusaineiston perusteella sosiaalisten tilanteiden pelko on vaikeasti tunnistettavissa 
oleva häiriö, mitä voidaan pitää myös hoidon kannalta ongelmana. Moni on diagnosoitu 
väärin tai henkilö on itse diagnosoinut itsensä, minkä jälkeen hän on hakenut hoitoa. 
Aineiston perusteella osalla on sosiaalisten tilanteiden pelko- diagnoosi, mutta sen 
saaminen ei edistä hoitoa tai paranna ongelmasta kärsivien elämänlaatua. Erilaisten 
diagnoosin olemassaolo näyttää kuitenkin lisäävän lääkkeidenkäytön todennäköisyyttä. 
Aineiston perusteella lääkkeitä ja diagnooseja määrätään jo lyhyen tapaamisen 
perusteella. Kenen tarpeisiin diagnostinen järjestelmä vastaa: yhteiskunnallisen 
hajaannuksen, vai yksilöllisen kärsimyksen? 
 
Aineiston perusteella vahvistusta saa käsitys siitä, että mielenterveysongelmat 
kasautuvat. Sosiaalisista peloista kärsivillä ihmisillä on usein muitakin ongelmia, kuten 
masennusta ja ahdistusta, mutta ongelmien syyseuraus-suhde ei ole selvä. Oliko ensin 
pelko vai masennus? Yleistä näyttää olevan, että ne joilla on sosiaalisten tilanteiden 
pelko-diagnoosi, on myös diagnosoitu masennus ja ahdistuneisuushäiriö tai 
paniikkihäiriö, mihin käyttää lääkkeitä. Lievemmissä, ujouteen verrattavissa olevissa 
tapauksissa, rinnakkaisdiagnooseja on vähemmän ja lääkkeidenkäyttö vähäisempää, 
mikä vahvistaa käsitystä siitä, että ujous on normaali luonteenpiirre, joka tulisi erottaa 
vakavista mielenterveysongelmista. Aineiston perusteella näyttää myös siltä, että 
rajoittuneisiin tilanteisiin kohdistuva sosiaalisten tilanteiden pelko on helpommin 
hoidettavissa, ja siihen liittyy vähemmän muita mielenterveyden ongelmia ja 
lääkkeidenkäyttöä.  
 
On esitetty, että sosiaalisten tilanteiden pelko lisää alkoholinkäyttöä ja on yhteydessä 
muihin mielenterveyden häiriöihin (ks. esim Burstein etc 2011; Isometsä 2011). 
Aineiston perusteella alkoholinkäyttö ei ole sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvä 
ongelma. Kuitenkin yksittäisissä tapauksissa alkoholin kerrotaan olevan ainoa väylä olla 
sosiaalisissa tilanteissa, mistä johtuen sen käyttö on runsasta. Sen runsaaseen käyttöön 
liittyy aineiston perusteella usein myös masennusta tai muita mielenterveysongelmia. 
Sen sijaan lääkkeiden käyttö on aineiston perusteella huomattavasti yleisempää ja sitä 
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voi pitää joidenkin henkilöiden tapauksessa ongelmana. Lääkkeiden käytöstä seuraa 
monille sivuoireita, eikä niiden käyttö ole säännöllistä. 
 
Aineiston perusteella lääkkeet poistavat oireet, mutta eivät paranna henkilöä. Vaikka 
aluksi moni kokee niistä olevan apua, lopulta tilanne ei muutu alkutilanteesta. Kokemus 
pelosta ennen (lääke) hoitoa ei aineiston mukaan muutu merkittävästi verrattuna sen 
jälkeiseen elämään. Sosiaalisten tilanteiden pelko näyttää tämän perusteella olevan 
henkilölle luonteenomaista, aivoperäisen sairausnäkemyksen sijaan, sillä pelko palautuu 
ennemmin tai myöhemmin. Jos hoidon tarkoituksena on, että lääkkeiden käyttö ajan 
myötä lopetetaan, lääketieteellinen apu jää vain lyhytaikaiseksi. 
 
 Lääkehoidon sijaan moni toivookin muunlaista apua, mutta kokee avunsaannin 
vaikeana. Lääkehoidon sijasta, jota pidetään ensisijaisena hoitomuotona terapian ohella, 
moni kokee saaneensa enemmän apua kirjallisuudesta ja itsehoito-ohjelmista. Osa 
kertoo saaneensa tukea Internetistä ja tukinetin keskusteluryhmistä. Tästä päästään 
kysymykseen siitä, miten hoitoa tulisi kehittää? Tulisiko lääkehoidosta luopua tai 
ainakin uudelleen miettiä sen ensisijaisuutta sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa? 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko ja sen syyt ovat aineiston perusteella kontekstisidonnaisia 
ja tapauskohtaisia. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvä käyttäytyminen voi olla 
periytyvää, kulttuurisidonnaista, opittua, kiusaamisen seurausta, aikaisempien 
kokemusten vaikutusta, erilaisuuden kokemista tai muiden tekijöiden vaikutusta. Pelko 
on yleensä seurausta monien tekijöiden summasta eikä puhkea yksittäisen tapahtuman 
tai tekijän perusteella. Pelkoa ei voida aineiston perusteella palauttaa yksittäisiin 
tekijöihin, vaan se on muodostunut jokaisella yksilöllisten kokemusten ja ympäristön 
vuorovaikutuksen tuloksena. 
 
Yleistä näyttää olevan, että pelkoon liittyy ahdistusta ja häpeän tunnetta (ks. esim. 
Toskala 1997). Häpeä ei kuitenkaan liity vain oireisiin ja niiden pakonomaiseen 
tarkkailuun tai lääkkeidenkäyttöön, minkä on selitetty olevan syynä sille, että hoitoon ei 
uskalleta hakeutua (ks. esim. Isometsä 2011). Häpeä on aineiston perusteella sosiaalinen 
tunne ja liittyy pelkoon siitä, mitä muut ajattelevat. Pelkoon liittyvä häpeä vaikeuttaa 
jokapäiväistä elämää ja toimintaa ja aiheuttaa sen, että henkilö ei lopulta jaksa edes 
yrittää muuttaa asioita tai mennä tilanteisiin, mistä voisi saada korjaavia, myönteisiä 
 74 
kokemuksia. Häpeä näyttää liittyvän erityisesti pelkoon siitä, että joku ulkopuolinen 
arvostelee tai tuomitsee tekojamme ja myös yleiseen epäonnistumisen ja kasvojen 
menettämisen pelkoon. Pelot ja niiden kokemus näyttävät liittyvän yhteiskunnassa 
lisääntyvään turvattomuuteen ja yksilön vaikeuteen hallita ympäröivää maailmaa (ks. 
esim. Toskala 1997). 
 
Pelko johtaa ammatillisten näkemysten mukaan sellaisten asioiden välttämiseen, mitä 
oikeasti haluaisimme tehdä, mistä seuraa ahdistusta (ks. esim. Isometsä 2011) ja tämä 
saa osittain vahvistusta myös aineiston perusteella. Toisaalta tuodaan esille myös 
kokemus siitä, että sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivä henkilö voi myös pitää yksin 
olemisesta, jolloin ongelma seuraakin siitä, että hänen odotetaan olevan sosiaalinen, 
mikä lisää ahdistusta entisestään, jos sosiaalisuus ei ole henkilölle luonteenomaista. 
Olennaista onkin kysyä, kenen etua ja hyvinvointia sosiaalisuuden vaatimus palvelee, 
ammattilaisten vai ongelmasta kärsivien?  
 
Käsitys siitä, että sosiaalisten tilanteiden pelko estäisi esimerkiksi opiskelun tai 
akateemisen kouluttautumisen (ks. esim. Crozier 2001; Kagan & Snidman 2004) ei pidä 
paikkaansa tämän aineiston perusteella, sillä osa kirjoittajista on korkeakoulussa tai 
sieltä valmistunut. Aineiston perusteella osa toimii myös vaativissa johtotehtävissä. 
Pelko ei ole este, vaikka voikin ja moni kokee sen olleen koulunkäyntiä hidastava ja 
vaikeuttava tekijä. Ongelmana näyttää enemmänkin olevan rohkeuden ja uskalluksen 
puute tehdä sitä mitä oikeasti haluaa ja uhkakuvien näkeminen mahdollisuuksien sijaan. 
 
Sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivät eivät myöskään ole aineiston perusteella 
työelämän tai koulutuksen ulkopuolella (ks. esim. Isometsä 2011). Henkilöt viettävät 
häiriöstä huolimatta melko normaalia elämää, joten ongelma ei näy ulospäin ja 
esiintymistilanteetkin sujuvat useimmilta lääkkeiden avulla hyvin. Kyseessä on siis 
subjektiivinen kokemus häiriön vaikutuksesta elämään. Moni kuitenkin kokee, että ei 
voi pelosta johtuen elää normaalia elämää ja olla sellainen kuin todellisuudessa on, vaan 
kokemus ulkopuolisuudesta ja roolien esittämisestä on vahvaa. 
 
Käsitys siitä että sosiaalisten tilanteiden pelko ja ujous häiritsevät ihmissuhteita (ks. 
esim. Cheek, Carpentieri, Smith, Rierdan, & Koff 1986, 105–114), saa vahvistusta 
aineiston perusteella, etenkin miesten osalta. Useampi henkilö kertoi, että ei ole 
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esimerkiksi koskaan seurustellut ongelman takia, eikä koe sitä edes mahdolliseksi sen 
takia. Naispuoliset henkilöt sen sijaan olivat parisuhteissa useammin, vaikkakin usein 
tyytymättömiä siihen. Voiko siis olla niin, että henkilöt kokevat myös parisuhteessa, 
että eivät pääse riittävästi tuomaan omia toiveitaan ja halujaan julki ja että omat arvot 
ovat ristiriidassa parisuhteen tai kumppanin arvojen kanssa? 
 
Neurooseista kärsivillä on esitetty olevan voimakas kontrollin tarve (ks. esim. Toskala 
1997). Tähän liittyen erityisesti perfektionismi ja kiltteys näyttävät aineiston perusteella 
liittyvän sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Pelko siitä, että epäonnistuu ja nolaa itsensä 
estää monia menemästä tilanteisiin, jossa se on mahdollista ja kiltteys näkyy erityisesti 
vaikeutena tuoda julki omia ajatuksia ja toiveita. Kontrollin tarve on usein seurausta 
kielteisistä kokemuksista tai toisten ihmisten kielteisestä arvioinnista, joka on johtanut 
itsetunto-ongelmiin ja itseä toteuttavaan ennusteeseen. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon 
liittyykin usein heikko itsetunto, mikä tulee erityisen vahvasti esiin tässä keskustelussa.  
 
On esitetty huoli siitä, että sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivät eivät hakeudu 
hoitoon (ks. esim Burstein etc. 2011). Tämä on asiallinen siinä mielessä, että kynnys 
avun hakemiselle näyttää monen kohdalla olevan korkea. Ensimmäisen askeleen 
ottaminen, kuten puhelinsoitto lääkäriin koetaan vaikeana ja siksi hoitoon hakeutuminen 
pitkittyy monen kohdalla jopa vuosia. Lisäksi avunsaanti, kuten terapiaan pääsy koetaan 
monimutkaisena. Ongelma ei siis ole vain siinä, että apua ei kehdata oireista johtuen 
hakea, vaan keinoja ja välineitä siihen ei ole. Apua kaivataan, mutta hakeminen on 
passiivista ja suhtautuminen paranemiseen kielteistä. 
 
Teorian mukaan suurin osa hoitoon hakeutuvista ihmisistä kokee, että pelko kohdistuu 
vain tiettyyn tilanteeseen ja ahdistuksen kokemus vaihtelee kontekstista toiseen ollen 
vähäisempää tilanteissa, joissa ei tarvitse olla huomion keskipisteenä (ks. esim. Oakes, 
Bor & Eriksen 2012). Tämä ei aineiston mukaan pidä täysin paikkaansa, sillä eri 
ihmisillä pelon kokemus on erilainen eri yhteisössä. Vaikuttaa siltä, että yhteisön 
merkitys henkilölle on ratkaisevassa asemassa pelon kokemisen kannalta. Itselle 
tärkeimmissä yhteisöissä pelko koetaan voimakkaimpana. Toiset kokevat esimerkiksi 
koulun tai työpaikan, toiset kodin tärkeimpänä yhteisönä. Asioita ei voida siis arvottaa 
ulkopuolelta, vaan jokainen antaa niille yksilöllisen merkityksen. 
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Terapiaa perustellaan häiriöstä kärsivien vääristyneillä ajattelumalleilla (ks. esim. 
Toskala 1997). Osa kertoo saaneensa apua terapiasta ja huomanneensa sen avulla, että 
nauttii ihmisten seurasta. Tärkeäksi koetaan myös pelon taustojen tiedostaminen ja 
ymmärtäminen, jonka terapia mahdollistaa. Kaikille terapiakaan ei tuo toivottua apua ja 
osa kokee saavansa eniten apua muunlaisesta vertaistuesta tai itsehoidosta. Vaikka 
oireet olisi saatu hallintaan, pelon ja ahdistuksen tunne säilyy monen elämässä, joten 
olennaista on kysyä, mikä ulkopuoliset tekijät saavat sosiaaliset tilanteet tuntumaan 
yksilön päässä vaarallisilta ja uhkaavilta?     
 
Kaiken kaikkiaan ongelmana ei näytä olevan se, että henkilöllä ei ole riittäviä sosiaalisia 
taitoja tai että hän on muulla tavoin kykenemätön ihmissuhteisiin ja työelämään, vaan 
ongelmana on oikeanlaisten ihmissuhteiden ja ohjauksen puuttuminen, mikä lisää 
yksilöllistä kärsimystä, epävarmuutta ja passiivisuutta. Yhteiskunnalliset palvelut eivät 
tavoita niitä tarvitsevia, eivätkä nykyiset hoitokeinot vastaa todelliseen avuntarpeeseen. 
Nykyiset hoitomallit eivät näe pintaa syvemmälle ja ymmärrä inhimillistä kärsimystä. 
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8 POHDINTAA  
 
Lopuksi haluan vielä jatkaa ja syventää vuoropuhelua häiriöstä kärsivien ja 
ammattilaisten esittämien näkemysten välillä. Tarkoituksena on tässä luvussa pohtia 
tutkimusongelmaa liittämällä se laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin ja 
keskusteluun. 
 
Viime aikoina on keskusteltu paljon mielenterveysongelmien lisääntymisestä, 
hoitomuodoista ja niiden tehosta sekä keinoista ennaltaehkäistä häiriöitä. Nuorten 
lisääntyvät ongelmat ja lääkkeidenkäyttö ovat olleet huolen aiheena. Mielenterveyden 
häiriöt alkavat usein nuoruudessa, mutta ei ole helppoa tehdä eroa normaalin 
”kuohunnan” ja murrosikään kuuluvaan ahdistuksen sekä mielenterveyden häiriön 
välillä. Milloin tarvitaan ammattiapua ja hoitoa, milloin vertaistuki riittää ongelmien 
selvittämiseen? 
 
Näyttää siltä, että sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa usein nuorena ja sen laukaisevana 
tekijänä ovat erilaiset elämänmuutokset, kuten koulun aloittaminen tai vaihtaminen. 
Nuoruudessa itsearvostuskysymykset ovat keskeisiä ja liittyvät erityisesti sosiaalisiin 
suhteisiin ja tilanteisiin. Nuorelle tyypillistä on yleistää asioita, kuten oma arvottomuus 
heikkous ja muiden seikkojen kielteisinä näkeminen. Tärkeää on ymmärtää pelkojen 
normaalius ja kuuluminen kehitysvaiheeseen ja sitä kautta pelkojen hyväksyminen. 
(Toskala 1997, 147–151.) Pelkoja tulee oppia kohtaamaan ja käsittelemään turvallisesti, 
ennen kuin ne aiheuttavat vakavampia mielenterveysongelmia. Monilta puuttuvat 
valitettavasti keinot ja turvallinen ympäristöä ongelmien käsittelylle. Yhteisöllisyyden 
ja tukiverkostojen puute yhteiskunnassa lisäävät pelkoja ja ahdistusta.  
 
Moni tämän tutkimuksen aineistona toimineeseen Internet- keskusteluun osallistuneista 
pitää itseään ujoina ja sosiaalisesti estyneinä. Ihminen on sosiaalinen olento, hän 
tarvitsee arvostusta ja muiden ihmisten kunnioitusta, ilman sitä seuraa tarvitsevuuden 
kieltämistä ja syrjäytymistä, mikä lisää ahdistusta ja pelkoja. Auttamistyössä tarvitaan 
lisääntyvää empatiaa tämän ihmisen perustarpeen ymmärtämiselle, jotta osataan auttaa 
eniten apua tarvitsevia. 
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Sosiaalisten tilanteiden pelon taustalla on tutkielman mukaan monia tekijöitä. 
Useammassa tapauksessa pelko johtaa sellaisten asioiden välttelyyn, mitä henkilö 
haluaisi tehdä, mutta ei peloista johtuen uskalla toteuttaa, mikä vieraannuttaa hänet 
omasta itsestään ja haluistaan, mistä taas seuraa ahdistusta. Esimerkiksi avunhakeminen 
koetaan vaikeana, ja siksi hoitoon hakeutuminen pitkittyy monen kohdalla jopa vuosia. 
Suurin osa kärsijöistä on siis passiivisia avunhakijoita. Matalankynnyksen avun tarve on 
ilmeinen, mutta ongelmana on ennen kaikkea se, miten palveluilla tavoitetaan eniten 
apua tarvitsevat, passiiviset yksilöt.  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon näyttää liittyvän usein heikko itsetunto. Ongelmallista 
onkin, että itsetunto paranee vain myönteisiä kokemuksia saamalla ja tilanteisiin 
menemällä, mutta sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsiviltä tämä rohkeus puuttuu. 
Sosiaalisia tilanteita pelkäävä joutuu kohtaamaan ahdistavia tilanteita ja tunteita ja 
pelkäämään entistä enemmän, kun itsensä esiintuominen ja rohkeus ovat yhteiskunnassa 
pärjäämisen edellytyksiä. Nuorten itsetunnonpuute on lisääntyvä huoli maailmassa, 
missä vaatimukset ja vauhti ovat käsittämättömän kovat. Lisäksi sosiaalisia tilanteita 
pelkäävän henkilökohtaiseen historiaan näyttäisi liittyvän ikäviä asioita, kuten 
kiusaamista, mikä liittyy häiriöön ja heikentää itsetuntoa. Kun saa tarpeeksi usein 
kuulla, mahdollisesti lapsesta asti, että ei kelpaa tai ei ole normaali, alkaa siihen uskoa 
itsekin. Onkin tärkeää löytää keinoja kiusaamisen vähentämiseksi ja erilaisuuden 
hyväksymiseksi. 
 
Heikko itsetunto voi myös lisätä halukkuutta ammattiavulle ja vähentää kokemusta siitä, 
että vaivasta voi selvitä ilman lääkkeitä ja hoitoa. Lisäksi heikko itsetunto lisää 
ahdistusta, avuttomuuden kokemista ja kontrollin tunteen puutetta. Mitä vähemmän 
ihminen kokee hallitsevansa elämäänsä, sen ahdistuneempi hän on ja sen vähemmän 
hänellä on itseluottamusta. Onkin tärkeää tiedostaa omat heikkoudet ja vahvuudet, 
kaikissa tilanteissa ei tarvitse pärjätä, riittää että löytää ja saa pärjäämiskokemuksia 
joistain tilanteista ja voi keskittyä niihin (Toskala 1997, 102). Avainasemassa 
selviytymisen kannalta voi olla itsensä hyväksyminen ja itsetunnon vahvistaminen. 
Terve itsetunto auttaa joka tapauksessa selviämään paremmin erilaisista elämän 
ongelmista ja vastoinkäymisistä. 
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Aineiston perusteella vaikeimpia tilanteita, joissa oireet ilmenevät ovat esiintymiset. 
Esiintymisjännityksen ja sosiaalisten tilanteiden pelon yhteyden tiedostaminen on 
tärkeää. On tärkeää huomioida tämän merkitys laajemmassa kontekstissa. Vaatiiko 
yhteiskunta enemmän esilläoloa vai onko jännittäminen seurausta yhä vähäisemmästä 
kasvotusten tapahtuvasta vuorovaikutuksesta? Jännittäminen sosiaalisissa tilanteissa voi 
olla myös rooli- opittu sellainen. Yhteiskunnassa ja mediassa vaalitaan vahvoja ja 
itsevarmoja ihmisiä, joten pärjätäkseen tulee näytellä näitä rooleja. Se, millaisia rooleja 
korostetaan ja nostetaan esille, nousevat yhteiskunnassa vallitsevista arvoista ja 
käsityksistä. Jos roolit ovat voimakkaassa ristiriidassa autenttisen minuuden kanssa, 
seuraa ahdistusta ja pahoinvointia. 
 
Yleistä näyttää olevan, että pelkoon liittyy ahdistusta ja häpeän tunnetta. Mikä on 
sosiaalisen häpeän suhde sosiaalisten tilanteiden pelkoon, on tästä seuraava 
mielenkiintoinen jatkokysymys. On esitetty, että ujot kasvavat häpeään. He kokevat 
olevansa viallisia ja huonompia kuin muut, kun eivät täytä yhteiskunnan sosiaalisuuden 
vaatimuksia. Sosiaalisuus ja ulospäin suuntautuneisuus on normi, minkä mukaan 
kulttuurissa pitäisi toimia. Kaikki normista poikkeavat katsotaan sairaiksi. Tämä saa 
ujot tuntemaan syyllisyyttä, mikä vain lisää vetäytymistä sosiaalisista suhteista.  (Searle 
2008, 63–64.)  On tärkeää ymmärtää paremmin myös ujoja ihmisiä, eikä pakottaa heitä 
sosiaalisiin tilanteisiin, mikä voi lisätä ahdistusta ja erilaisuuden kokemusta. 
 
Pelko ja ujous eivät ole este, vaan ne voivat olla myös mahdollisuus. Tulisi tukea ja 
arvostaa ihmisten erilaisuutta jo peruskoulusta lähtien. Toiminta ja tehokkuus ajattelun 
sijaan, tulisi kiinnittää huomiota myös muunlaiseen osaamiseen ja sen esille saamiseen. 
Myös hiljaisia ja introvertteja ihmisiä tarvitaan ja he voivat olla taitavia tekemässään 
työssä (ks. esim. Mattila 2004, 47–51). Ujoilla on yleensä vahva empatiakyky, he ovat 
intuitiivisia ja herkkiä aistimaan toisten tunteita. He eivät ole epäsosiaalisia, vaan 
arvostavat enemmän läheisiä ja merkityksellisiä ihmissuhteita ja saavat energiaa niistä. 
(vrt. Searle 2008.) Ongelma onkin, että ekstrovertti yhteiskunta ei ymmärrä heitä, mikä 
altistaa vetäytymiselle ja syrjäytymiselle, mikä puolestaan voi aiheuttaa erilaisia 
ongelmia. Ovatko mielenterveysongelmat hinta, joka kannattaa menestyksestä maksaa? 
 
Tuloksista voi päätellä, että nuoret ovat omaksuneet lääketieteellisen, eli yhteiskunnassa 
vallitsevan hoitodiskurssin, mutta eivät ole kuitenkaan käytännössä tyytyväisiä sen 
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tarjoamaan apuun tai pidä sitä riittävänä. Riippumatta siitä, hoidetaanko sosiaalisten 
tilanteiden pelkoa ja miten, pelko ja epävarmuus näyttävät säilyvän ja jatkuvan monen 
elämässä. Moni onkin huomannut, että lääkkeet auttavat oireisiin, mutta eivät poista 
pelkoja. Searlen (2008) mukaan pysyvä muutos edellyttää muutosta myös 
aivokemiallisissa rakenteissa, mutta koska ajattelumallit ovat usein kehittyneet pitkällä 
aikavälillä, niiden pysyvä muuttaminen on mahdollista vain pitkän ajattelutyön avulla, 
eikä väliaikaista helpotusta antavien lääkkeiden välityksellä, jotka pahimmassa 
tapauksessa vain häiritsevät ajattelua. 
 
Henkilöt viettävät peloista huolimatta melko normaalia elämä ja monella ongelma ei 
näy ulospäin ja esiintymistilanteetkin sujuvat useimmilta lääkkeiden avulla hyvin. 
Kyseessä on siis ensisijassa sosiaalisten tilanteiden aiheuttama subjektiivinen kokemus 
häiriön vaikutuksesta elämiseen. Kokemus kasvojen menettämisestä, paljastumisen 
pelko ja se että ei kelpaa on vahvaa. Nämä riittämättömyyden kokemukset nousevat 
yhteiskunnan asettamista odotuksista ja ovat kielteisten vuorovaikutustilanteiden 
seurausta, eivätkä vain henkilökohtaisia, luonteeseen liittyviä ongelmia. Ongelma on 
siis sosiaalinen, mikä tulisi huomioida entistä enemmän myös hoitamisessa. 
 
Aineiston perusteella näyttää siltä, että moni on hyväksynyt sen asian, että itseään ei voi 
muuttaa ja pelko tulee aina olemaan osa elämää. Tämä ei tarkoita, että pelon 
aiheuttamia tilanteita tai kokemusta ei voisi muuttaa. Se, että hyväksyy pelon osaksi 
itseään ja ymmärtää sen merkityksen, voi myös auttaa menemään tilanteisiin 
rohkeammin ja muuttamaan käsityksiä asioista. Riittävä myönteisten kokemusten 
saaminen voi lopulta peitota negatiiviset kokemukset ja ajattelumallit. Ongelmana onkin 
uskalluksen ja itsearvostuksen puute ja ongelmien kanssa yksin kamppaileminen. 
Vaikka ulkopuolinen maailma ei ole omassa hallinnassa, omaa sisäistä maailmaa voi 
hallita. Omiin valintoihin ja käsityksiin voi yhteiskunnan sallimissa rajoissa vaikuttaa. 
 
Medikalisaation lisääntymisen myötä on aihetta kriittisesti pohtia, hoidetaanko 
ongelmia, kuten ujoutta liikaa lääkkein ja miten hoitomuotoja voisi muulla tavoin, kuten 
nuorten sosiaalisia taitoja edistämällä tai vertaistukea lisäämällä kehittää? Lisäämällä 
tietoisuutta sosiaalisten taitojen merkityksestä mielenterveysongelmien taustalla 
voidaan lääkehoidon ensisijaisuutta uudelleen miettiä. Päätös hoidosta ja lääkityksestä 
on aina vuorovaikutteinen tapahtuma ja varsinkin lievemmässä häiriössä päätös 
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lääkkeidenkäytön ja hoidon tarpeellisuudesta on tai tulisi olla potilaalla itsellään. Onko 
identiteettiä etsivä ja auktoriteettiin luottava nuori tietoinen mitä tarvitsee ja mikä on 
hänelle parasta? Annetaanko hänellä mahdollisuutta valita? Saako olla erilainen, jos 
haluaa pärjätä ja menestyä yksityis- ja työelämässä? 
 
Medikalisaation myötä yhä useampaan vaivaan tarjotaan lääkkeitä ja jokaiselle pillerille 
löytyy vaiva. Terveitäkin on alettu hoitamaan sairaina. Ilmiöstä käytetään myös nimeä 
sairauksien kaupittelu, disease mongering (Bleach 2004). Mitkä ovat todelliset syyt 
lääkkeiden kaupitteluun ja jätetäänkö joitakin lääkkeiden haittavaikutuksista 
kertomatta? Joidenkin mielenterveyteen liittyvien ongelmien kohdalla näyttää siltä, että 
lääkkeistä on tullut ikään kuin kauneusvirheiden plastiikkakirurgiaa. Medikalisaatiota 
äärimmillään edustava näkemys, mikä aineistosta nousi esille, on sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon käytettävä leikkaushoito. Medikalisaatiota kohtaan esitetty kritiikki siitä, että 
siinä on menty yli, voidaan kohdistaa myös lääketieteeseen. Matalammasta 
auktoriteetista johtuen tätä kritiikkiä ei kuitenkaan oteta tosissaan, jolloin lääketieteen 
valta vain kasvaa ja sitä kohtaan kohdistuva kritiikki halutaan vaimentaa. Lääketiede 
tarjoaa ihmisille sitä, mitä he tarvitsevat tai uskovat tarvitsevansa. 
 
Ihminen ei toimi kuin kone, mihin sosiaalisten tilanteiden pelon lääketieteellinen 
hoitomalli perustuu ja pyrkimys alistaa ihmisiä osaksi yhteiskunnan koneistoa aiheuttaa 
vain lisää ahdistusta. Ongelmia ei voida lakaista maton alle, mutta tehokkuuden ja 
kiireen keskellä se tuntuu hyvältä ja houkuttelevalta vaihtoehdolta. Yhteiskunnassa ei 
ole aikaa odottaa ja uskoa muutokseen, mitä pysyvä muutos kuitenkin edellyttäisi. 
Riippumatta hoidetaanko pelkoa psykologisilla, psykiatrisilla, terapeuttisilla tai 
itsehoidon keinoin, hoito vaatii ennen kaikkea aikaa, kärsivällisyyttä, sinnikkyyttä ja 
päättäväisyyttä, mitä nyky-yhteiskunnassa ei arvosteta? Kaikkia ei voi miellyttää, eikä 
yhteiskunnan odotuksiin tai normeihin tarvitse mukautua. Tulee löytää ne itselle 
sopivimmat ja toimivimmat käytännöt ja yhteisöt. Tärkeintä on olla oman elämänsä 
tähti, se on ainoa realistisesti saavutettavissa ja hallinnassa oleva asia. Vain olemalla 
rehellinen itselleen ja tunteilleen voi löytää merkityksen elämälle. 
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8.1 Tutkielman arviointi 
  
Tutkielman tavoitteena oli kyseenalaistaa lääketieteellinen ja erityisesti diagnostinen 
käsitys sosiaalisten tilanteiden pelosta ja luoda sosiaalisempaa käsitystä ongelmasta. 
Ongelmien tapausluonteisuus ja kontekstisidonnaisuus saa tulosten mukaan vahvistusta. 
Sosiaalisella sekä yhteiskunnallisella kontekstilla näyttää olevan ratkaiseva merkitys 
sosiaalisten tilanteiden pelon ymmärtämisessä. Tulokset pohjautuvat Internetissä 
anonyymeina keskustelevien, erilaisten henkilöiden kokemukseen sosiaalisten 
tilanteiden pelosta ja sen vaikutuksesta elämään, mutta myös siihen liittyviin ongelmiin. 
Tuloksia voidaan siis soveltaa myös laajemmin mielenterveysongelmista kärsivien 
kohdalla. Jokaisella ongelmasta kärsivällä on oma henkilökohtainen tarinansa, mikä 
tekee henkilöstä ainutlaatuisen ja häiriöstä kontekstisidonnaisen ongelman, jonka 
lokeroimista tai diagnosoimista tulisi välttää. 
 
Tutkimuksen tapauskohtaisuus on huomioitu käsittelemällä ongelmaa monipuolisesti ja 
analysoimalla yksittäistä keskustelua syvällisesti. Tulokset osoittavat, että tapauksen 
huolellinen tutkiminen voi tuottaa laajemminkin yleistettävää tietoa ja lisätä ymmärrystä 
yhteiskunnallisen kontekstin merkityksestä erilaisten ongelmien hoidossa. Aineiston 
käsitteleminen sisällönanalyysina lisää analyysin riippumattomuutta ja tulosten 
luotettavuutta. Se mahdollisti myös oman ajattelutyön ja käsitteiden kehittämisen ja 
uusien ideoiden tuottamisen. Sosiaalisen konstruktionismin viitekehystä, on sovellettu 
tavoitteiden mukaisesti, suhtautumalla kriittisesti individualistisiin, länsimaalaisiin, 
näennäisobjektiivisilta vaikuttaviin totuuksiin ja pyrkimällä osoittamaan tiedon ja 
sosiaalisen toiminnan yhteenkuuluvuus ja tiedon syntyminen sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa.  
 
Tutkimus ja sen tulokset eivät koskaan synny tyhjiössä ja rajoitu vain siinä esiteltävään 
aineistoon ja sen pohjalta tehtyyn analyysin. Myös tämä tutkielma on syntynyt 
vuorovaikutuksessa kirjallisen aineiston ja elävän maailman kanssa. Olen tutkielman 
teon eri vaiheissa keskustellut ja konsultoinut aiheeseen liittyen eri alojen ihmisiä, kuten 
psykologeja, sosiaalipsykologeja ja lääkäreitä sekä sosiaalityöntekijöitä, joilla on 
kaikilla kokemusta työskentelystä sosiaalisia tilanteita pelkäävien henkilöiden kanssa. 
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Kaiken kaikkiaan näyttää siltä, että lääkkeitä tai terapiaa ei pelkästään, vaan yhdessä 
pidetään toimivana ja tehokkaana hoitomuoto. Suhtautuminen lääkkeisiin vaihtelee 
paitsi koulukuntien sisällä, myös työhistoria ja henkilökohtaiset kokemukset vaikuttavat 
suhtautumiseen. Monissa tapauksissa lääkettä pidetään välttämättömänä hoitomuotona, 
jotta tilanteisiin tai hoitoon hakeutuminen ja avun vastaanottaminen onnistuu. 
 
Yleistä näyttää olevan kriittisyys diagnostisia luokitteluja kohtaan, sillä ne eivät 
monessa tapauksessa ole käyttökelpoisia, sillä esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko 
on aina tapauskohtaista ja vaihtelu sen eri muotojen välillä huomattavaa. Löytyy 
ääripäähän kuuluvia ihmisiä, jotka eivät selviydy normaalissa arkielämässä ja toisaalta 
ujoiksi sekoittuvia potilaita. Ongelmana näyttääkin olevan häiriöiden oirekeskeisyyteen 
perustuva hoito. Potilas tarvitsee diagnoosin, jotta häntä voidaan hoitaa, eli lääkärille 
tullessa ensimmäisenä yritetään aina kartoittaa oireet, jotta saadaan diagnoosi. 
Psykologin koulutuksen mukaisesti hoidon tulisi lähteä ensisijassa yksilö- ja 
tapauskohtaisesti liikkeelle, mutta diagnoosi väistämättä ohjaa hoitoa kun sellainen 
kerran on. Toisaalta jos diagnoosia ei ole, niin sitä jäädään kaipaamaan. Vaikuttaa siltä, 
että lääkäri on paitsi potilaiden, myös muun ammattikunnan silmissä auktoriteetti-
asemassa. 
 
8.2 Johtopäätökset  
 
Ydinongelma, jonka muun muassa Ilpo Helen (2010) tuo esille, on etääntyminen 
potilaista ja yksilöllisen hoidon puuttuminen. Potilasta koskeva tieto on nykyisessä 
hoitokäytännössä toisarvoista lääketieteelliseen tietoon verrattuna, mikä on ristiriitaista 
siinä suhteessa, että mielenterveystyön ammattilaiset hoitavat tai heidän tulisi hoitaa 
edelleen paitsi sairautta myös potilasta. Vaikka psykiatreilla on käytännössä ylin valta ja 
auktoriteetti asema edelleen ja vain he voivat määrätä lääkkeitä, käytännössä he ovat 
vain vähän tekemisissä potilaan kanssa. (Helen 2010.) Voiko ensimmäisen tapaamisen 
perusteella tehdä hoitoa koskevia päätöksiä, kuten lääkkeiden määrääminen?  
 
Etääntyminen sekä itsestä että yhteiskunnasta näyttäisi olevan ongelmana myös 
sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivillä ihmisillä. Yhteiskunta ei tavoita heitä 
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erilaisissa yhteisöissä, kuten työelämässä eikä ongelmien hoitamisen tasolla. Kokemus 
siitä, että ei ole yhteiskuntakelpoinen heijastuu kokemukseen siitä, että ei kelpaa 
ihmisenä. Lisäksi yhteiskunnan arvot kietoutuvat osaksi läheisiä ihmissuhteita. 
Etääntyminen muista ja huomion kiinnittäminen yhteiskunnassa arvostettaviin asioihin 
lisää ongelmia niin työ- kuin yksityiselämässä. 
 
On löydettävä keinoja parantaa moni- ammatillista yhteistyötä käytännössä, jota 
mielenterveystyön nykyään sanotaan olevan. Tulee pyrkiä vuorovaikutuksellisempiin 
potilas-lääkäri suhteisiin. Nyt näyttää siltä, että vaikka hoidon määrä paranee jatkuvasti, 
hoidon laatu ei pysy mukana tässä kehityksessä, mikä lisää ihmisten tyytymättömyyttä 
ja sairastuvuutta. Kaikille vaivoille ei nykyisessä systeemissä yksinkertaisesti ole aikaa 
ja resursseja. Vaihtoehtona on joko se, että lisätään ammattilaisten, kuten lääkärien 
koulutettavuutta, tai hyödynnetään laajemmin käytännössä potilaan kanssa työtä 
tekevien mielenterveystyöntekijöiden vastuuta, jotta päätös lääkityksestä tulee uudelleen 
arvioitavaksi. Se ei kuitenkaan poista sitä ongelmaa, että väärien lääkkeiden käyttö 
vähenisi tai potilaan hoito paranisi, sillä myös yksilöt itse ovat enenevissä määrin 
vaikuttamassa saamaansa diagnoosin ja hoitoon. 
 
Lisäämällä tietoisuutta medikalisaation vaikutuksesta voidaan auttaa ihmisiä 
ymmärtämään lääketieteen ja diagnoosien taustalla piilevät intressit ja opettaa tervettä 
kriittisyyttä yliauktoriteetteja kohtaan. Jokainen voi pohtia omalla kohdallaan 
tarvitseeko tai onko tarjottu hoito paras vaihtoehto, vai onko muita mahdollisia keinoja 
hoitaa ongelmaa ja miten. Lääketieteellisen hoidon tulisi olla viimesijainen vaihtoehto, 
ei ensisijainen, miksi se on nyt sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ja monissa muissa 
ongelmissa muodostunut. 
 
Diagnostiset kriteerit vaihtelevat huomiota herättävän paljon, mikä on sekin 
mielenkiintoinen ja pohtimisen arvoinen asia. Vaikka sosiaalisten tilanteiden pelon 
kohdalla ympäristötekijöillä näyttää olevan huomattavasti suurempi merkitys kuin 
perinnöllisillä tekijöillä, vaivaa hoidetaan kuitenkin useammin lääkkein ja yksilön 
ongelmana kuin sosiaalisilla keinoilla. On mahdotonta tehdä eroa normaalin ja 
patologisen ujouden välillä, koska kyse on enemmän ihmisen subjektiivisesta 
tuntemuksesta. Ihminen voi ulospäin osoittaa ahdistunutta käyttäytymistä, vaikka ei 
kokisi tilannetta henkilökohtaisesti ahdistavana ja toisaalta yksilö voi olla hyvinkin 
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ahdistunut, vaikka se ei ulospäin näykään. Sairaalloisen ujouden ymmärtäminen ja 
ujouteen liittyvien diagnoosien esiintuonti on kuitenkin tärkeää, jotta voidaan 
ymmärtää, miksi ujous nähdään yhä useammin myös hoitoa vaativana tilana. 
 
Ihminen, joka haluaa elää terveellisesti, ei kyseenalaista asiantuntijoiden ja 
auktoriteettien neuvoja. Normaalia ja tervettä, sairasta ja epänormaalia ei pitäisi 
kuitenkaan sekoittaa toisiinsa. Diagnoosi voi kyllä lisätä ihmisten omanarvontuntoa, 
sillä nyky-yhteiskunta arvostaa sitä, että huolehtii terveydestään ja kaikille ongelmille 
on löydettävä syy. Ihmiset ovat kuitenkin entistä tyytymättömimpiä omaan 
terveydentilaansa ja huolissaan siitä ja tätä lääketiede käyttää hyväksi. Mitä enemmän 
vikoja etsitään, sitä enemmän niitä löytyy, mutta tekeekö sosiaalisten tilanteiden pelko- 
diagnoosi elämää onnellisemmaksi? 
 
Diagnoosi on hoitoa ohjaava lähtökohta, ei henkilö-tapaus itse niin kuin pitäisi olla. 
Tarvitaan siis inhimillisempi ja vuorovaikutteisempi ote terveydenhuollossa. On myös 
selvää, että yksilölliset terapiapalvelut eivät enää taloudellisista syistä riitä, eivätkä 
vastaa nuorten tarpeisiin ongelmien lisääntyessä. On siis tarpeen pohtia ja löytää 
vaihtoehtoisia tapoja auttaa ja kohdata nuoria sekä lisätä vuorovaikutusta 
samankaltaisten asioiden kanssa kamppailevien nuorten keskuudessa. Tähän Internet 
tarjoaa väylän. Tulisikin vahvistaa ja lisätä sen tarjoamaa ennaltaehkäisevää 
mielenterveystyötä, sillä nuorten ongelmiin pääsee parhaiten käsiksi vain näkemällä 
maailman heidän kauttaan. 
 
Nettipalveluita ja keskusteluita läheltä seuranneena allekirjoitan niiden ratkaisevan 
merkityksen nuorten elämässä. Näyttää siltä, että Internet ei ainoastaan tarjoa 
mahdollisuutta jakaa ajatuksia ja saada vertaistukea, vaan monelle se on ainoa paikka 
hakea apua ja käsitellä erilaisia elämän ongelmia. Keskustelujen syvyys ja niiden kautta 
saatavan tiedon arvo on kiistatonta. Internetin keskusteluryhmät tarjoavat arvokasta 
apua nuorille, mutta sieltä olevaa aineistoa tulisi hyödyntää entistä enemmän myös 
palvelujen kehittämisessä ja ammatillisessa toiminnassa. Tärkeää on kuitenkin muistaa, 
että Internet ei missään tapauksessa korvaa kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. On 
osattava hyödyntää kaikki sen tarjoama siirtämällä tieto käytäntöön ja kehittämällä 
inhimillistä vuorovaikutusta ja sitä vastaavia palveluja. 
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LIITTEET 
 
Liite 1 Tutkimuslupapyyntö 
 
 
TUTKIMUSLUPAPYYNTÖ  
 
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa sosiaalipsykologiaa ja teen pro gradu – tutkielmaa 
sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyen. Tutkimusta varten pyydän lupaa Tukinetissä 
aiheeseen liittyvän keskustelun käyttämiseen aineistona. Keskusteluja käsitellään 
ehdottoman luottamuksellisesti eikä tutkimuksesta voi tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. 
Liitteenä tutkimussuunnitelma. 
 
ystävällisin terveisin, 
 
Heta Yli-Länttä, 
Itä-Suomen yliopisto 
Yhteiskuntatieteiden  
ja kauppatieteiden tiedekunta                                               
PL1627 
70211 Kuopio 
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Liite 2 Tiedoksianto tutkimuskohteelle 
 
 
Hei, 
 
opiskelen Itä-Suomen yliopistossa sosiaalipsykologia pääaineena ja teen pro gradu – 
tutkielmaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyen. Tutkielmassa tarkastellaan 
sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyviä käsityksiä eri koulukuntien 
valossa sekä häiriöstä kärsivien näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoitus on saada lisää ja 
täsmentävää tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta sen yhteiskunnallisessa ja 
vuorovaikutteisessa kontekstissa. Tutkielma on laadullinen ja aineiston käsittelyssä 
käytän sisällönanalyysia. Aineistona käytän Internetistä ja Tukinetistä löytyvää 
keskustelua aiheeseen liittyen. Keskusteluja käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti 
eikä tutkimuksesta voi tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. 
 
Terveisin, 
 
Heta Yli-Länttä 
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Liite 3 Analyysirunko 
Asiasisältö 
1 Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvät käsitykset: 
biologinen/lääketieteellinen, psykologinen, sosiaalinen 
konstruoiminen 
 Minuuteen liittyvät: itsetunto, identiteetti, 
henkilökohtaisuus 
- Ristiriita yksityisen ja julkisen minän välillä: roolit 
 Yhteisöihin liittyvät: erilaisten yhteisöjen merkitys  
- Sosiaaliset odotukset: työhön/seurusteluun liittyvät 
- Elämänmuutokset: työelämään/koulutukseen/suhteisiin 
liittyvät muutokset 
2 Diagnoosi:  
sosiaalisten tilanteiden pelko, masennus, muut häiriöt, 
itse- diagnoosi 
 Esiintymispelko 
3 Hoitaminen:  
lääkkeet, terapia, vertaisryhmät, itsehoito, muu 
 Hoitamisen medikalisoituminen 
 Terapia 
 Muut keinot: apua vertaistuesta, välttely,  
 
Suhtautuva sisältö 
 
4 Millä tavoin sosiaalisten tilanteiden pelkoon 
suhtaudutaan:  
ujous, sairaus, vuorovaikutteinen näkökulma? 
5 Suhtautuminen lääkehoitoon:  
- lääkkeillä hoitamisen perustelut: a) moraalinen 
hyväksyttävyys b) oireiden lievitys c) lähtölaukaus d) 
helppous e) sosiaalisen suorituskyvyn paraneminen 
6 Suhtautuminen avunsaantiin:  
 Avun hakeminen: 
- Puhelin – ja lääkäripelko 
- Kirjeen kirjoittaminen 
 Suhtautumistavat: a) pelokas b) toiveikas c) rohkaiseva, 
aktiivinen d) avuton, passiivinen 
7 Hoidon päämäärät:  
a) normaali eläminen, toimintakyvyn palautus b) 
sopeutuminen c) itsensä hyväksyminen, armollisuus d) 
itsensä löytäminen, minuuden laajentaminen 
 
